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Introduction :  

 

L du atio  th apeuti ue du patie t ETP  est de e ue de os jou s u  l e t 

incontournable de la prise en charge des maladies chroniques. Elle s affi e plus ue ja ais 

comme action décisive dans la perception du traitement, sa prise en charge et la guérison de 

la maladie. 

 

D fi itio  de l du atio  th apeuti ue : 

 

Selo  l OMS, l du atio  th apeuti ue du patie t « ise à aide  les patie ts à a u i  ou 

maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie 

chronique. Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du 

patient. Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, conçues 

pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des soi s, de l o ga isatio  

et des procédures hospitalières, et des comportements liés à la santé et à la maladie. Ceci a 

pour but de les aider, ainsi que leurs familles, à comprendre leur maladie et leur traitement, 

à collaborer ensemble et à assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, 

dans le but de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie. » (1) 

 

L du atio  th apeuti ue du patie t est do  u  p o essus o ti u, do t le ut est d aide  

les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux 

leur vie avec une maladie chronique. Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la 

prise en charge du patient. 
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Les fi alit s sp ifi ues de l du atio  th apeuti ue so t : 

 

 L a uisitio  et le ai tie  pa  le patie t de o p te es d auto soi s 

d isio s ue le patie t p e d a e  l i te tio  de odifie  l effet de la 

aladie su  sa sa t . Pa i elles, l a uisitio  de o p te es dites de 

sécurité vise à sauvegarder la vie du patient  

 

 La o ilisatio  ou l a uisitio  de o p te es d adaptatio  o p te es 

personnelles et interpersonnelles, cognitives et physiques qui permettent aux 

personnes de maîtriser et de diriger leur existence, et d'acquérir la capacité à 

vivre dans leur environnement et à modifier celui- i . Elles s appuie t su  le 

u et l e p ie e a t ieu e du patie t et fo t pa tie d u  e se le plus 

large de compétences psychosociales. 

 

Tout p og a e d du atio  th apeuti ue du patie t pe so alis  doit p e d e e  ompte 

es deu  di e sio s ta t da s l a al se des esoi s, de la oti atio  du patie t et de sa 

epti it  à la p opositio  d u e du atio  th apeuti ue du patie t, ue da s la 

négociation des compétences à acquérir et à soutenir dans le temps, le choix des contenus, 

des thodes p dagogi ues et d aluatio  des effets. 

 

L du atio  th apeuti ue du patie t pe et pa  e e ple au patie t de soulage  ses 

s ptô es, de p e d e e  o pte les sultats d u e auto-su eilla e, d u e auto-mesure, 

de réaliser des gestes te h i ues i je tio  d i suli e , d adapte  des doses de 

médicaments. Elle contribue également à permettre au patient de mieux se connaître, de 

gagner en confiance en lui, de prendre des décisions et de résoudre des problèmes, de se 

fixer des buts à atteindre et de faire des choix. 
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Histo i ue de l du atio  th apeuti ue : 

 

Ils e iste t pas à p op e e t pa le  d a al ses histo i ues o e a t l du atio  

thérapeutique, des recherches sont à entreprendre pour permettre de mieux en 

comprendre l o igi e. 

Elle se se ait d elopp e da s les suites de e u o  appelait aut efois « l du atio  

sanitaire », lo s du XVIIIe si le, l a se e d h gi e p i ipale e t tait espo sa le du 

d eloppe e t des aladies et do  d u  tau  de o talit  t s levé. Après la révolution 

française, dans le but de produire « des hommes sains », l Etat a is e  pla e des gles 

h gi istes afi  de odifie  le o po te e t de la populatio  . Ces p i ipes d h gi e 

simple furent transmis par le biais des hôpitaux et des oles, d où l o igi e de « la santé 

publique » et do  pa  d oule e t de l ETP. 

 

Pa  la suite, a e  le d eloppe e t de l i dust ialisatio , au XXe si le les odes de ie 

changent. La médecine quant à elle évolue aussi et vois émerger de nouvelles pathologies 

ota e t e  lie  a e  le ieillisse e t de la populatio  g ale, est lo s de ette 

p iode u appa aît « l du atio  pou  la sa t  », elle s i t esse au  p o l es de sa t  

pu li ue e  isa t à p e i  l appa itio  de aladies hez les individus sains et de la 

contrôler chez les personnes malades. 

  

Co e a t l du atio  th apeuti ue e  elle-même, son émergence a été progressive, E. 

Bartlett dans sa revue Patient Education and Counseling (3) situe l e ge e de l ETP e  

1892, aux États-Unis avec la création de la première société pour la prévention de la 

tuberculose à Philadelphie. Initialement, les programmes d ETP se seraient donc développés 

dans les hôpitaux. En , l hôpital de De e  e deu  programmes : l u  su  la 

tuberculose et l aut e su  le dia te.  
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Cepe da t, e est u e   ue l OMS e o aît l du atio  th apeuti ue. Pa  la suite 

les pouvoirs publics ont créé plusieurs lois afin de répondre à la progression constante des 

maladies chroniques. 

En France, en 2001, Be a d Kou h e  la o e le p e ie  pla  atio al d du atio  

th apeuti ue pou  la sa t . Ce i pe ett a e   la atio  de l INPES i stitut atio al 

de p e tio  et d du atio  pou  la sa t  et de p ise  le ha p de l ETP dans les 

établissements et réseaux de santé (4). De plus en France, le Dr SANDRIN BERTHON a 

la ge e t a i  les id es su  l du atio  th apeuti ue du patie t depuis les a es 80 et 

encore de nos jours. (5) 

 

E  , l ETP de ie t u  a e p io itai e a e  l la o atio  du pla  pou  l a lio atio  de la 

qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques. 

 

Le  a il , la ou elle loi HPST ise à e ad e  l ETP et et l a e t su  la 

espo sa ilisatio  et l auto o isatio  du patie t da s le ut d a lio e  sa ualit  de vie. 

 

E  , De a he et Va  Balleko , lo s de leu s tudes su  l olutio  de l du atio  du 

patient, estiment u elle pousse les alades à po d e u  esoi  o o i ue ou à des 

e ige es di ales au d t i e t de l e p ie e ue de leu  aladie ai si u aux 

pe ussio s ps hoso iales u elle peut i dui e (6). 

 

De plus e  , Gio da  a o t  u u e i fo atio  seule tait ette e t i suffisa te 

pou  pe ett e au patie t de g e  leu  aladie au uotidie , l ETP e peut do  se 

résoudre à une simple information du malade (7). 
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De os jou s e  F a e, l ETP est ie  gle e t e, les p ofessio els oula t  intervenir 

doit suivre une formation de 40 heures, rédiger un programme correspondant cahier des 

ha ges d it pa  la haise et o te i  l agrément des agences régionales de santé (8). 

Les patients ont aussi leur rôle à jouer dans la formation, dans les années 1970, dans les 

suites de la atio  d asso iatio s de alades e e di ua t le d oit à l i fo atio  et au 

hoi  th apeuti ue, il s est développé la notion de « patient partenaire, patient ressource 

et patient expert ». 

 

Le patient partenaire est un patient qui intervient dans la formation des futurs 

médecins, donne des conférences sur le statut du patient dans le système de santé, partage 

son expérience de la maladie et des traitements, il peut être un partenaire dans un jeu de 

ôle pe etta t u  tudia t d app e d e à o u i ue  pou  ta li  u e elatio  

thérapeutique. 

Le patient ressource est un patient intervenant dans la conception, l a i atio  et 

l aluatio  des p og a es d du atio  th apeuti ue, so  e p ie e et ses 

o aissa es pe ette t d o ie te  les p og a es e s les esoi s et de a des 

sp ifi ues des patie ts, il est totale e t i t g  da s les uipes d du atio s 

thérapeutiques. 

Le patient expert intervient quant à lui selon plusieurs modalités dans le secteur de la 

santé, le plus souvent en lien avec la maladie dont il est affecté, comme dans les 

program es d du atio  th apeuti ue ). 

 

De os jou s, l du atio  th apeuti ue p op e e t dite o e e les a tio s d du atio  

liée au traitement curatif ou préve tif d u e pathologie h o i ue. Il s agit d u  p o essus 

éducatif continu intégré dans les soins centrés sur le patient.  
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L du atio  th apeuti ue pou  ui ? 

 

L HAS da s so  appo t de jui  , i di ue ue l du atio  th apeuti ue doit t e 

proposée à toute personne ayant une maladie chronique, quel que soit son âge, le type, le 

stade et l olutio  de sa aladie. Elle s ad esse au  patie ts ais aussi à leurs proches si 

ceux-ci souhaitent les impliquer dans la gestion de sa maladie (10). 

 

L du atio  th apeuti ue, faites pa  ui et o e t ? 

 

Tout professionnel de santé peut proposer à un patie t po teu  d u e aladie h o i ue de 

pouvoir bénéficier d u  p og a e d ETP.  

Toute rencontre du patient avec un professionnel de sa t , est u e o asio  d a o de  a e  

le patie t le u de sa aladie et de sa gestio , et de s assu e  du ai tie  des 

compétences en particulier de celles de sécurité, en particulie  s il s agit de elui ui a i iti  

l ETP.  

 

L ETP ue e soit lo s de l la o atio  du diag osti  du atif, la fo ulatio  a e  le patie t 

des o p te es à a u i , o duite des s a es d ETP i di iduelles ou de g oupe, ses 

atte tes, ses esoi s, l aluatio  i di iduelle de l a uisitio  ou du ai tie  des 

compétences) est réalisée : 

  soit par le professionnel de santé lui- e s il est fo  à l ETP, lo s ue 

l app e tissage des o p te es pa  le patie t e essite pas l i te e tio  

d e l e d autres professionnels de santé ; 
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  soit pa  u e uipe fo e à l ETP, o p e a t e p ofessio el, lo s ue 

l app e tissage des o p te es pa  le patie t essite l i te e tio  d e l e 

d aut es p ofessio els de sa t  ; 

 

 

  soit par une équipe multi professio elle fo e à l ETP, à la uelle le patie t est 

ad ess  pa  le p ofessio el ui lui a p opos  u e ETP pou  sa ise e  œu e, e  lie  

avec le médecin traitant du patient (8). 

 

Il est préférable que le programme soit mené par différents professionnel de santé (comme 

des de i s, i fi ie s, pha a ie s, di t ti ie s, podologues…  afi  de pa ti ipe  

conjointement à la réalisation et la mise en place des ateliers ainsi que dans la prise en 

charge des patients. Les objectifs éducatifs différents en fonction des pathologies, 

t aite e ts et a uisitio  des o p te es à o te i . Pa  l e e ple, le soutie  et 

l a o pag e e t p i e su  les app e tissages lo s de p og a e su  le a e  

contrairement au diabète où l a uisitio  des o p te es et des sa oi s so t prioritaires. Il 

faut donc adapter les programmes en fonction des pathologies et objectifs souhaités.  

 

Co e t ett e e  pla e u  p og a e d ETP ? 

  

Pou  ett e e  pla e u  p og a e d ETP, il faut : 

 Réunir une équipe pluridisciplinaire de professionnel de santé, coordonnée et formée 

à l ETP 

 Définir un programme selon la pathologie, déterminer la population a ciblé, les 

connaissances et compétences à acquérir.  

 O ga ise  les s a es d ETP et le pa ou s du atifs des patie ts e   tapes, omme 

recommandé par la HAS :   
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1er étape : identifie les besoins et attentes de patients ainsi que sa réceptivité à la 

p opositio  de l ETP lo s de l e t etie . Il p ise a sa pe so alit  et so  ode de ie. Le 

ut est d e  la o e  u  diag osti  du atif appel  ila  du atif pa tag . 

 

2ème étape : évalue avec le patient les compétences et savoir-faire à acquérir lors du 

programme. 

3ème étape : sélectionne les contenus, techniques et méthodes à employées lors des séances 

du programme. Les séances sont individuelles ou collectives. Les patie ts, s ils le souhaite t, 

peu e t t e a o pag s pa  l u  de leu  p o he pou  attei d e les o je tifs fi s. Les 

séances collectives contrairement aux séances individuelles permettent un échange et un 

partage des expériences de chacun. 

 

4ème étape : co siste e  la o atio  du diag osti  fi al, elle s a o plie ap s la alisatio  

des atelie s, elle fait le ila  de l a uisitio  des o p te es pa  le patie t et lui p opose 

ou o  u e ou elle off e d ETP. 

    

 

 

Etape 1 : 

Élaborer un 

Diagnostic 

éducatif 

 

Etape 2 : 

Définir un 

programme 

personnalisé 

d ETP a e  
priorités 

d app e tissage 

Etape 3 : 

Planifier et 

ett e e  œu e 
les s a es d ETP 
individuelles ou 

collectives, ou en 

alternance 

Etape 4 :  

Réaliser une 

évaluation des 

compétences 

acquises, du 

déroulement du 

programme 
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ETP en France et dans notre région : 

 

En France en 2012, on compte près de 15 millions de patients porteurs de maladies 

h o i ue. L ETP de ie t do  u  a e st at gi ue fo t pou  les pou oi s pu li s ui 

encouragent le développement de la formation des patients pour une meilleure prise en 

charge (11). 

On compte actuellement plus de 1200 programmes d ETP auto is s par les ARS en France 

dont 265 dans la région PACA. Il y a  p og a es d ETP auto is  pa  la HAS dans le 

Vaucluse en 2018 et environ 200 dans les bouches du Rhône (12). 

 

Quelques exe ples de p og a es d du atio  th apeuti ue :  

 

Une unité spéciale pour gérer son alimentation et améliorer sa qualité de vie concernant les 

patie ts souff a t d o sit  ou i ti e de dia te est p opos e pa  le se i e de ut itio  et 

maladie métabolique de l hôpital Sai te Ma gue ite du PR RACCAH pa  le iais d atelie s 

d ETP. Ces atelie s so t oo do s pa  des uipes plu idis ipli ai es de i s, 

di t ti ie s, i fi ie s, ps hologues, ki sith apeutes… . Ils se d oule t su  plusieu s 

séances individuelles ou en groupe (5 à 10 personnes). Un diagnostic éducatif est réalisé lors 

de la p e i e s a e, ai si u u e s th se e  fi  de p og a e pe etta t d alue  

l attei te des objectifs et de prévoir de nouvelles séances voire un nouveau programme si 

besoin.    

Les différents ateliers proposés sont par exemple : 

Atelier « pied diabétique » 

Atelier nutrition (cuisine éducative) 

Stage de thérapie fonctionnelle 
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Education pour femme avec un diabète gestationnel, etc… 

 

Les critères de jugement pour l aluatio  des p og a es d ETP so t o eu  et variés : 

helles de ualit  de ie SF , SF , et … , a lio atio s su  s o es… (13). Confronter les 

différents points de vue sur la qualité, augmenter la faisabilité des changements de 

pratiques, prendre en compte les caractéristiques psychosociales des patients ou même 

favoriser la démarche de recherche-a tio  ou d aluatio -action pour améliorer les 

p ati ues so t d auta t d id es de d eloppe e t su  l aluatio  e  e he he ualitati e 

décrite su  les p og a es d ETP par le DR FOURNIER C. (14)  Mais au final, on ne trouve 

ue peu d tudes visa t à e plo e  le u de la pa ti ipatio  e à u  p og a e d ETP.  

 

Justifi atio  de l tude : 

 

L o je tif de l tude est d e plo e  le u de patie t a a t pa ti ip  à p og a e 

d du atio  th apeuti ue e  a ulatoi e, le ut de la e he he est de o p e d e les 

processus et ressources mobilisés par les participants au cours de la participation aux 

atelie s d du atio  th apeuti ue.  
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Matériels et méthodes 

 

Il s agit d u e tude ualitati e pa  e t etie s se i-dirigés. 

Pou  se fai e, ous a o s hoisi d tudie  u  p og a e d du atio  th apeuti ue se 

déroulant su   sites : pôle di al de Ved e, Maiso  R gio ale de Sa t  MRS  d A ig o  

et la maison médicale de Saint Saturnin les Avignon. Il s i titule : « Comment vivre avec mon 

diabète de type 2 ? ».  

Le programme étudié dans notre étude se compose de 6 ateliers qui sont : 

- Séance 1 : le diabète 

. Exprimer ses croyances et ses représentations 

. Acquisition de connaissances concernant les risques et les complications de la pathologie 

diabétique  

 

- Séance 2 : équilibre alimentaire 

. Réapprendre à manger 

. Prendre conscience de l'importance d'une activité physique plus importante 

 

- Séance 3 : activité physique 

. Par un pharmacien ou un kinésithérapeute 

. Capacité physique à pratiquer une activité 

 

- Séance 4 : pied 

. Prendre soin de ses pieds au quotidien 
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. Échanger avec le professionnel de santé en cas de lésions 

 

- Séance 5 : alimentation du diabétique 

. Co ait e ses s ptô es e  as d h po ou d h pe gl ie et o e t ieu  les g e  

. Reconnaitre les aliments gras et sucré 

. Avoir un regard critique pour faire évoluer ses représentations 

 

- Séance 6 : Observance du traitement du diabète de type 2" 

. Par un pharmacien, infirmière ou un médecin généraliste, 2h 

. Pourquoi le diabète de type 2 ne doit pas être pris à la légère ? 

 

1. DEROULEMENT DE L ETUDE 

 

P iode de l tude 

 

Les entretiens se sont déroulés de septembre 2017 à mai 2018 

Les patients ont été contactés par téléphone, au préalable, pour les informer de cette étude, 

pour recueillir leur consentement à participer à ce projet. Un rendez-vous était alors fixé en 

fonction des emplois du temps respectifs des patie ts et de eu  de l i te ie e .  
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Le lieu 

 

Les entretiens ont eu lieu pour la plupart au domicile des patients, ce qui a permis 

d i stau e  u  li at de o fia e ou su  le lieu de la alisatio  du p og a e de l ETP 

pour les autres. 

 

Le consentement 

 

A a t ha ue e t etie  u  do u e t tait p se t  au patie t afi  d o te i  so  

o se te e t sig  pou  l e egist e e t de l e t etie  et l e ploitatio  des do es, tout 

en lui assurant de préserver le strict anonymat. 

 

Au niveau éthique 

 

L tude a fait l o jet d u e sou issio  aup s du o it  d thi ue de L IHU MEDITERRANEE 

INFECTION le 05/06/2018. 

 

Pou  attei d e l o je tif fi , l tude de t pe ualitati e tait la plus app op i e. 

La méthode qualitative permet de révéler des thèmes dont l'importance est inattendue (15) 

et ui au aie t pu t e p d te i s da s u e olle te de do es ua titati es. 
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Entretiens individuels semi-dirigés 

 

L e t etie  semi-dirigé est une des techniques de recueil utilisé en recherche qualitative. Il 

se t à l tude des ep se tatio s ai si u à l tude des o po te e ts is-à- is d u  th e 

p is. Il est alo s pe ti e t de l utilise  lo s u o  s i t esse au  auses et au  logi ues ui 

guident le comportement des individus (16 . L e u teu  uestio e di e te e t et 

i di iduelle e t la pe so e su  u  sujet d fi i et le laisse s e p i e . L e t etie  est 

partiellement structuré et utilise une grille préétablie de questions ouvertes appelée « guide 

d entretien » ou « a e as d e t etie  ». 

 

Guide d e t etie  

 

Ce a e as d e t etie  eprend la liste des différents thèmes à aborder. Pour chaque thème, 

des sous- uestio s dites « de ela e » pe ette t d a e e  les poi ts i po ta ts à 

développer si le patient ne les développe pas spontanément de lui-même. Ce plan reste 

souple et olutif, et l e u teu  peut l adapte  au ou s de l i te ie , selo  les pe so es 

interrogées et en fonction du déroulement de la séance (17)(18) 

L e t etie  i di iduel se i-dirigé doit répondre à certaines conditions de validité (19)(20) : 

-a oi  u e attitude e pathi ue et ie eilla te de la pa t de l e u teu  e  lie  di e t a e  

la qualité des réponses. 

- t e olutif, pou oi  t e odifi  pa  les sultats i duits pa  l a al se contemporaine des 

do es d jà e ueillies, l e u teu  doit s adapte  afi  de p ise  e tai es otio s ou 

d la gi  le ha p de dis ussio . Le a e as doit este  fle i le et souple. Il peut t e odifi  

à l issue des p e ie s e t etie s, e ui a t  le as, l o d e des uestio s peut a ie  selo  

la tou u e de l e t etie  et e  fo tio  des patie ts. 
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-les uestio s so t di e ti es ais ou e tes ; il est essai e de laisse  pa le  l e u t , de 

l e ou age  à d eloppe  et à ite  des e e ples, de ne pas influencer ses réponses, de 

respecter les éventuels « silences » pour le laisser formuler son ressenti. 

U e seule i fo atio  do e pe da t l e t etie  peut a oi  u  poids ui ale t à u e 

information répétée plusieurs fois dans une enquête quantitative utilisant un questionnaire. 

L i te e a t s adapte à l i te ie  et e plo e les pistes o u es, uite à s loig e  du 

guide d e t etie  afi  de laisse  e ge  de ou elles h poth ses. 

Le guide d e t etie  est p se t  en annexe. Il a été conçu puis testé avec deux autres 

médecins impliqués en recherche qualitative au sein du département universitaire de 

médecine générale de la faculté de médecine de Marseille.  

 

Justification du choix pour les entretiens semi-dirigés 

 

Les techniques principales de e ueil d'i fo atio s d u e tude ualitati e so t les 

entretiens individuels et les focus groupes. 

Nous avons écarté la technique du focus-groupes (séance dirigée avec un groupe de 6 à 8 

participants) pour diverses raisons :  

-difficulté à réunir à une date commune, plusieurs patients qui ont pour certains une 

a ti it  p ofessio elle i te se, pou  d aut es des diffi ult s à se d pla e , e tai s patie ts 

ne posséder pas de moyens de locomotions  

- la th ati ue hoisie i pose l e t etie  i di iduel a  on parle de vécu (prise de 

te ps, p ise de pa ole lo gues pa  les patie ts, et … , l e t etie  i di iduel est do  le hoi  

ui s i pose pou  e plo e  ela. 

 

Pou  u e e he he effi a e, ais laissa t la pla e au  do es i atte dues, l e t etie  

semi-di ig  a t  hoisi. L e t etie  i di iduel a t  ete u pou  pe ett e au patie t de se 

sentir plus en confiance et de s'exprimer plus librement. 
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Il rappelle le « colloque singulier » avec son médecin. 

La alisatio  d e t etie s e  t te-à-t te s est effectué soit au domicile des patients, ce qui a 

l a a tage de epla e  le patie t da s so  ad e de ie uotidie  et pe et u e ise e  

o fia e p opi e au  o fide es soit di e te e t su  le lieu où s est d oul  le 

p og a e d ETP, e ui a été le cas pour une patiente. 

 

2. DEROULEMENT DE l ENTRETIEN 

 

Les tapes de l e t etie  

 

Les o je tifs de l tude so t e pli u s i e e t, s e  suit le e ueil sig  du 

consentement du patient. Puis l e t etie  o e e à l aide du guide d e t etie . L o d e 

et la formulation des questions étaient flexibles en fonction des patients interrogés et de 

leurs réponses. 

 

Le recueil des données 

 

Les e t etie s taie t e egist s à l aide d u  di tapho e de a ue OLYMPUS puis 

transférés et stockés sur mon ordinateur. 

 

La retranscription 

 

Les entretiens ont été retranscrits intégralement sous Microsoft Office Word ® sous la forme 

de e ati , est-à-dire mot pour mot, en respectant la ponctuation et les silences, pour 

espe te  l e p essio  des patie ts, puis u e a al se thématique a été initiée. 
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L a al se ualitati e 

 

Afi  de p se e  l a o at de ha ue patie t, u  odage o espo da t à la lett e P 

o e « Patie t »  et u  o e de  à   a t  att i u  à ha ue patie t selo  l o d e 

chronologique des entretiens (exemple P1 : patient numéro 1, correspond au premier 

patient interrogé). 

Pou  alise  l a al se ualitati e du o te u des t a s iptio s u  odage a ial est effe tu  

à l aide du logi iel N i o® e sio  sp ialis  da s les e he hes ualitati es. Il onsiste à 

classer les idées en attribuant une étiquette à chaque nouvelle idée rencontrée. Les 

éléments clés sont identifiés grâce à une série de codage extraits du texte (19)(20). Ils sont 

ensuite regroupés dans des concepts similaires. De ces concepts sont formés  des catégories 

qui sont à la base de l la o atio  d'u e th o ie ).  

De plus, il a été effectué une triangulation des données avec deux autres chercheurs, est-à-

di e ue l a al se des te tes et les o epts t ou s o t t  alid s pa  u e tie e pe so e 

et donc que les interprétations faites soient validées, ceci pour conforter les analyses 

effe tu es et ite  les iais d i te p tatio .  

 

3. METHODE D ANALYSE DES DONNEES 

 

L a al se des e t etie s a t  effe tu e a uelle e t, ois e, et alis e e  deu  tapes : 

- une première étape consiste à interpréter chaque entretien de manière indépendante 

a al se e ti ale  afi  d e  saisi  le se s g al. 

- une se o de tape d a al se dite « ho izo tale » et e  elatio  l e se le des e t etie s 

réalisés.  

Il a été réalisé une analyse inspirée de la théorisation ancrée (22). Cette analyse nous a 

pe is la g atio  de o epts pa  l a al se des do es à pa ti  d tapes p d fi ies. 
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Les données ont été catégorisées par thèmes (impressions, vécus, opinions) qui 

apparaissaient de manière récurrente dans les entretiens. Des thématiques descriptives 

émergeaient de ce regroupement. 

 

A partir de cette catégorisation, nous avons construit un plan d'analyse regroupant et 

articulant toutes les thématiques identifiées et en avons déduit nos hypothèses. 

Les conclusions ont été construites entièrement sur l'analyse des points de vue des patients. 

 

4. ECHANTILLONNAGE DES SUJETS SELECTIONNES 

 

Justification du choix 

 

En recherche qualitative il n'y a pas de règles strictes quant à la taille des échantillons. Pour 

un échantillonnage non probabiliste, la sélection de répondants se poursuit jusqu'à ce que le 

point de redondance soit atteint, c'est-à-dire jusqu'à ce qu'aucune nouvelle information ne 

semble plus pouvoir être obtenue (saturation des données) et que la totalité des sources de 

variations potentielles ait été convenablement explorée. Le fait qu'il n'existe aucune formule 

permettant de calculer la taille des échantillons ne signifie pas pour autant que 

l'échantillonnage n'est pas systématique. Toutes les décisions relatives aux méthodes 

d'échantillonnage et à la taille des échantillons doivent être clairement justifiées. 

 

L ha tillo age est pas d te i  pa  le esoi  de g alise  et de p di e ais pa  

elui de e  et de teste  de ou elles i te p tatio s et d a u i  u e eilleu e 

o p he sio  d u  ph o e. 
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Population interrogée 

 

Les personnes interrogées étaient des patients diabétiques qui avaient participé à au moins 

u  des atelie s du p og a e d du atio  th apeuti ue. 

Il a suffi de prendre la liste des patients qui s taie t i s it au p og a e et ui  a ait 

participé. 

La diversité des patients a été recherchée lors de la sélection, en tenant compte du sexe, de 

l âge, de l a ie et  du dia te et du t pe de t aite e t t aite e ts i je ta les ou o au . 

Le ut e  e he he ualitati e est pas d t e ep se tatif de la populatio  g ale ais 

de rechercher la diversité pour pouvoir en élaborer une théorie.  

Les patients ont été contactés par téléphone afin de les solliciter pour participer à cette 

tude ap s leu  e  a oi  e pli u  l o jet et de a d  s ils a eptaie t de e e o t e  à 

leur domicile ou dans le lieu de leur choix. 
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Résultats : 

Profil des patients 

Au te e de la p iode d i lusio , di  e t etie s o t t  alis s e t e septembre 2017 à 

mai 2018. La saturation des données a été obtenue après le 10ème entretien.  

Parmi les 10 participants, on trouvait trois hommes et sept femmes, âgés de 47 à 80 ans. Le 

tableau 1 décrit les caractéristiques des participants. 

 

Tableau 1 : caractéristiques des participants : 

 

 

 

P1 : est une jeune patiente dynamique et sportive, elle p e d t s à œu   sa ie de fa ille, 

elle est très soutenu par son mari en particulier au niveau sportif, elle vient au programme 

pour améliorer sa prise en charge de la maladie 

 

P2 : est un homme veuf, vivant seul et plutôt isolé, ses enfants vivent éloignés de lui,  il ne se 

préoccupe pas particulièrement de sa maladie, pour lui son diabète ne semble que 

secondaire. 

 



24 
 

P3 : est une patiente très stressée de manière générale et en particulier par sa maladie ainsi 

que par  les problèmes de santé de son mari, elle dit e pas a oi  le te ps de s o upe  

d elle- e et do  a pas le te ps de s o upe  de sa aladie. 

 

P4 : est u e fe e ulti e et d a i ue, elle it seule et est li atai e, elle s o upe 

beaucoup de son fils à distance ainsi que de multiples lo atio s u elle doit g e  seule, elle 

se se t u  peu d laiss  pa  le o de di al ais eut s i esti  d a a tage da s la p ise e  

charge de sa maladie 

   

P5 : est une femme devenu récemment veuve, son mari est décédé des suites de multiples 

complications liés à un diabète non équilibré et mal pris en charge, elle est cependant bien 

entouré par sa famille et souhaite mieux prendre en charge sa maladie. 

 

P6 : est u e fe e au hô age, elle s o upe eau oup de sa fa ille, elle est dia ti ue 

depuis plusieurs années mais ne comprend pas du tout sa maladie tout comme son 

traitement ainsi que sa propre prise en charge qui laisse à désirer. 

  

P7 : est une femme vivant seule, diabétique depuis plusieurs années, elle connait bien sa 

maladie, son médecin g aliste a eau oup i sist  pou  u elle ie e au p og a e. 

 

P8 : est une ancienne cadre infirmière qui donnée des cours à des étudiantes, elle est 

diabétique depuis peu et connait bien la maladie et sa prise en charge de par son travail, elle 

vient pour améliorer ses connaissances et se mettre à jour. 

 

P9 : est un homme seul, isolé, sans enfant, cumulant de multiples problèmes de santé en 

particuliers auto-immuns dont le diabète depuis de nombreuses années, il manque de 
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motivations mais fait partis de plusieurs associations pour les droits des patients, il souhaite 

mieux se prendre en charge. 

 

P10 : est u  ho e i a t e  ouple, t s st ess  pa  sa aladie, sa fe e s o upe 

beaucoup de lui et le prend en charge vis à vis de son diabète, il semble un peu perdu au 

i eau de sa aladie. Sa fe e l a a o pag  au p og a e pou  o p e d e a e  lui 

comment prendre en charge au mieux sa maladie 
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Au te e de l a al se o  peut e d e o pte du u des pa ti ipa ts a e  les o epts 
détaillés ci-dessous : 

 

I. Les prises de conscience 

 

Les prises de conscience semblent être un des éléments clefs du programme, elles sont le 

oteu  de la p ise e  ha ge de la aladie pa  le patie t. C est pa  elles ue o e e t le 

début du changement de comportement du patient dans la prise en charge de sa maladie. 

 

A. De la maladie elle-même 

 

Les patients ont clairement exprimés pour certains la prise de conscience de leur maladie, ils 

se so t e dus o pte u ils taie t alades a e  le p og a e. 

 

P6 nous dit : « oui, j ai app is e ue tait le dia te oui ais sa s plus, pou  oi tait 

ie , tait pas g a d- hose, tait pas plus i po ta t ue ça. » 

 

P3 a accepté sa maladie avec le programme et en a pris conscience par la même occasion 

P3 : « je sais pas o e t ous di e, a a t j tais u  peu da s le d i et ai te a t je suis 

malade, voilà ce que je veux dire. » 

 

Pour P2, le diabète est devenu une maladie à part entière et non plus simplement un simple 

trouble sanguin sans importance. 

P2 : « pour oi le dia te est u  e s de su e da s le sa g poi t fi al. C tait pas plus 

que ça ».  
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La prise de conscience de la maladie est une des premières étapes dans le changement de 

comportement des patients. En apprenant leur maladie et en la comprenant mieux, tous 

leurs semblent logique et ils prennent conscience de leurs maladies. 

 

B. De la gravité de la maladie 

 

En plus de la prise de conscience de la maladie en elle-même, les patients ont de plus 

compris sa gravité et les complications possibles qui peuve t e  d oule  à l aide du 

programme. 

 

P2 en prenant conscience de sa maladie, a aussi pris conscience des complications qui 

pou ait e  d oulaie t, e ui l a i ui t . 

P2 : « ua d o  ous e pose les diff e tes o pli atio s possi les, est pas si i signifiant 

ue ça le dia te… est ai ue ça fait peu , j e ag e u  peu, est i ui ta t ua d 

même » 

 

P  a p is o s ie e de l te du ue pou ait p e d e la aladie à sa oi  se p opag s da s la 

plupart des organes du corps 

P3 : « est u e aladie plus grave que ce que je pensais et qui atteint tous les organes et 

tout ça… je sa ais ue g osso odo le dia te a ait eau oup de o s ue e su  les aut es 

organes, mais pas ce point quoi » 

 

P5 ne pensait pas que la maladie pouvait être si grave et les complications si importantes, ce 

ui e l a pas assu ait du tout. 

P5 : « Je pe sais pas ue le dia te tait si g a e… Du oup ça a ua d e ef oidit. 

Je e atte dais pas à ça » 
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La prise de conscience de la gravité de la maladie est accompagnée d u e prise de 

o s ie e des o pli atio s, la plupa t des patie ts o t t  i ui t s de l olutio  

possible de la maladie et par son étendue. 

Ces complications peuvent êtres vécues comme des sanctions par les patients qui ne se 

prendraient pas en charge. Les complications sont de plus redoutées et certains patients 

vivent cela comme une épée de Damoclès au-dessus de leurs têtes à savoir une punition en 

cas de mauvais comportement vis-à-vis de la maladie. 

 

C. De sa mauvaise gestion de la maladie 

 

Les patients ont de plus pris conscience de leur propre prise en charge de leur maladie, en 

particulier quand celle-ci ne convient pas, notamment dans le do ai e de l ali e tatio .  

 

P2 : « est ai u a a t je faisais pas pa ti uli e e t atte tio , je a geais e ue j a ais 

e ie de a ge …e fi  i po te uoi » 

P4 : «il  a ait plei  de hoses ue je faisais u  peu à l e e s… sa s t op sa oi , do  là ça 

a pe is e  glo alit  u e p ise de o s ie e. » 

P6 : oui,  su  l ali e tatio  su tout, de fai e plus atte tio  à ce que je mange, parce des fois 

je ali e te pas ie , a g  plus de f uits » 

 

E o e u e fois, le d li  de se e d e o pte d u e au aise auto-prise en charge de la 

maladie permet au patient de se réajusté et ainsi améliorer sa prise en charge. 

 

D. De ces bonnes prises en charge de la maladie 

 

P8 : « je e suis e du o pte ue e ue je faisais, tait pas si al, oilà. » 
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A l i e se du poi t p de t, plusieu s patie ts o t aussi p is o s ie e ue e tai es de 

leur prise en charge étaient à poursuivre, ce qui les a renforcées. 

 

E. L’importance du traitement  
 

Le traitement du diabète est souvent complexe et multiple, que ce soit des ADO ou de 

l i suli e, le p og a e a pe is au  patie ts de ieu  o p e d e leu  t aite e ts, est-

à-di e la fo tio  et l a tio  de leu  t aite e t ais aussi o e t le p e d e, à quelle 

heu e, e u il faut fai e ou e pas fai e.  

P  : « est ie  u o  ous dit le médicament sert à ça, celui-là il sert à ça, et ça nous 

pe et de ie  o p e d e pou uoi o  les p e d, est i po ta t ua d e » 

P4 : « je ne savais pas du tout u il fallait ue je p e e o  di a e t au o e t des 

epas ou juste ap s, je e le sa ais pas du tout et est ua d e t s i po ta t » 

P9 : « est ai ue si o  e p e d pas ie  so  t aite e t, o  is ue pas al de sou is, o  

ous l a ie  e pli u , est i po ta t de e ie  ou lie  et d  fai e atte tio » 

 

Le fait de comprendre les traitements, leurs fonctionnements et leurs effets avec le 

programme, permet une meilleure observance et une meilleure adhésion des patients  aux 

traitements. 

 

F. De la nécessité de gérer et prendre en charge sa maladie  

 

Toutes les prises de consciences précédentes mènent souvent à la prise de conscience de la 

prise en charge de la maladie par le patient lui-même, et en particuliers, de la nécessité de 

gérer  sa maladie et de la prendre en charge.  
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P2 et P3 ont pris de conscience de la nécessité de gérer leurs maladies de par la prise de 

conscience de gravité de la maladie, de ses complications possibles et de son évolution.    

P2 : « oui, j ai esse ti u il fallait fai e atte tio  uoi, tait assez sou ois o e aladie 

le diabète » 

 P3 : « ces ateliers-là o t…, o t fait p e d e o s ie e ue tait pas ie  ette 

aladie u il fallait la g e  » 

 

D u e a i e g ale, pa  le iais de o eu  o se ations et acquisitions de savoir, P6 

a o p is la essit  et l i po ta e de se p e d e e  ha ge 

P6 : « oui, eau oup de hoses, des poi ts ui o t fait o p e d e u il fallait ue je e 

prenne en charge » 

 

Toutes les prises de consciences sont une des clefs du programme, elles ont pour objectifs 

de espo sa ilise  le patie ts et l i t g e  da s la p ise e  ha ge de sa aladie. Elles so t 

un moteur du changement du comportement du patient dans son implication de la prise en 

ha ge de sa aladie. C est l un des mécanismes principaux permettant aux patients de 

mieux se prendre en charge. 
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II. Evolution des connaissances et comportements 

 

Lo s du p og a e, les patie ts o t e e oi  des o aissa es do t ha u  d e t e eu  a 

utiliser et interpréter différemment en fonction de leur histoire personnelle et du vécu de 

leur maladie  

 

1. Acquisition de connaissances 

 

Lors du programme, la plupart des patients reçoivent et acquièrent des connaissances et 

savoir-fai e pou  a u i  des o p te es d autosoi s.    

 

a) Apprendre la gestion de sa maladie 

 

 Apprendre à faire du sport 

 

 

P9 : « C est ai u a e  le p og a e, j ai app is o e t fai e du sport, ne pas 

fo e t fai e i po te uoi et e ett e i a le ais fai e de l a ti it  

physique adaptée » 

 

P1 : « da s le spo t aussi d ailleu s, au d ut je sa ais pas t op o e t fai e et j ai 

trouvé » 

 

P  a e  l aide du p og a e, a app is à fai e du sport et surtout comment en faire, 

tout comme P10, ils ont su trouver un équilibre et une activité adaptée avec le 

programme.  
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 Apprendre à mieux gérer ses pieds 

 

 

P2 : « par exemple la podologue, de faire attention aux petites plaies, ces choses-là » 

P2 a appris reconnaitre les problèmes pouvant survenir au niveau de ces pieds en 

liant avec sa maladie et par la même occasion de savoir les prévenir et les prendre en 

charge 

P6 a aussi compris comment mieux gérer ses pieds, les différentes complications 

possibles au niveau des pieds 

P6 : « elle ous a ie  o t  et ie  e pli u , au d ut j tais seule puis ap s o  a 

été deux, et il y avait deux stagiaires aussi, deux filles,  voilà elle nous a expliqué un 

peu de tout.  

 

 Reconnaître les symptômes de sa maladie 

 

P3 : « puis des e pli atio s su  les s ptô es ue l o  a, o ez su , o e t g e , 

pourquoi on a ça, pourquoi, voilà. » 

P2 : « en hypoglycémie, pour toutes ces choses-là alo s j ig o ais totale e t, 

totalement. » 

P  et P  a aie t pas fait de lie  entre certains états pathologiques qui pouvaient 

leur arrivés (à savoir des hypoglycémies pour P2) et leur maladie, le programme leur 

a ouvert les yeux et appris à reconnaitre et par la même occasion à traiter leurs 

symptômes. 
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 Au niveau du traitement : 

 

Lors du programme, les patients ont aussi appris la gestion de leur traitement qui 

passe par la compréhension de celui-ci et par son optimisation en particulier les 

savoir-faire sur son utilisation. 

 

o Comprendre son traitement 

 

P3 : « ah ben, à quoi il se ait e  je sa ais pas, do  ai te a t je sais et ça est 

bien, » 

P4 : « oi je o ais ue les di a e ts pou  le dia te tait tout pa eil, ue 

tait juste u e uestio  de dosage, ue est pou  ça u o  do ait tel di a e t à tel 

personne, tel aut e di a e t à tel aut e pe so e, je o ais ue tait ue des dosages, 

et do  là j ai ua d e app is uel ue hose de t s i po ta t » 

Les patie ts o t pu o p e d e les t aite e ts du dia te e  g al à l aide du 

programme mais aussi leu  p op e t aite e t, P  et P  i siste t su  le fait de l i po ta e 

de o p e d e leu  t aite e t, il est lai  u u  patie t ui o p e d so  t aite e t 

permet une meilleure observance de celui-ci. 

 

o comment prendre son traitement 

 

P6 : « oui, chacun avait sa liste de médicaments et il nous a expliqué comment il 

fallait les p e d e, e u il faut pas p e d e, pa  appo t à ot e dia te » 

P8 : « ça a app is pa  e e ple est ue j essa e de a ge  à heu es guli es, 

donc de prendre le traitement à heu es guli es, elle ous a aussi e pli u  u e  

as d i itatio  le plus i po ta e est de espe te  le te ps e t e deu  p ises, 
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oilà, je e suis dit ue si j tais i it  je sau ais o e t fai e pou  p e d e o  

traitement en prenant huit heures entre les deux prises, voilà » 

 

P6 tout comme les autres patients avait sa propre liste de traitements, il a donc pu 

o p e d e so  t aite e t pe so el ai si ue elui des aut es ais aussi e u il 

fallait faire ou non avec son traitement 

P8 a appris comment gérer son traitement dans certaines situations comme le fait de 

g e  so  t aite e t à l e t ieu  alo s u elle est i it e hez des a is. Elle a a uis 

des savoir-fai e e  as de situatio  i ha ituelles et do  à s autog e .  

 

 Au i eau de l ali e tation 

 

Lors du programme, les patients ont de plus appris la gestion de leur alimentation, 

quoi manger, les différents aliments et leurs teneurs en sucre mais aussi comment 

manger, les p ises de epas, les e as…  

 

o sa oi  e u il faut a ge  

 

P2 : « ben le p og a e a appo t  e tai es gles, le fait u o  puisse a ge  de 

tout et en petites quantités, et puis surtout je vous dis, de limiter le sucre en 

maximum, enfin le sucre, les plats en sauces, ces choses-là que je mangeais. » 

P5 : « pour les aliments gras, je pensais pas que certains pouvaient être si gras que 

ça. » 

P6 : « elle a ie  e pli u  pou uoi, disa t tout e u il faut a ge , je pe se ue 

est ça, tait l ali e tatio  » 
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P5 a appris à reconnaitre les aliments gras et a même était surpris par le caractère 

plus « gras » de e tai s ali e ts pa  appo t à d aut es au uels elle e s atte dait 

pas. 

P2 et P6 o t app is e  glo alit  l ali e tatio  à p i il gie  pa  appo t à sa aladie 

ceci permettant une meilleure sélection de la nourriture par les patients.  

 

o savoir comment manger 

 

P1 : « j ai ie  o p is u o  pou ait a ge  de tout, do  j ai ie  o p is ue il 

fallait surtout manger dans le bol alimentaire, si par exemple manger quelque chose 

de su , le a ge  à la fi  d u  epas do  oilà » 

P  a app is et o p is ue l ali e tatio  tait pas fo e e t est ei te ais u il 

fallait juste s adapte  et aussi adapte  la p ise des epas,  p e d e e tai es ha itudes 

alimentaires comme de terminer un repas avec un aliment plus sucré plutôt que de le 

prendre avant. 

Le p og a e a pe is à e tai s patie ts d a lio e  leu s ali e tatio s et do  la 

prise en charge de leurs maladies.   

 

b) Confirmer ses connaissances de la maladie 

 

Certains patients étaient aussi venus au programme pour acquérir des connaissances 

et savoir-fai e ais aussi pou  o fi e  e tai es o aissa es u ils a aie t 

auparavant, ceci est particulièrement vrai pour les patients avec plusieurs années de 

recul sur la maladie.  
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 Sur la maladie en général 

 

P5 : « avec l histoi e de o  a i je o aissais d jà eau oup de hoses aussi, ça 

a fait ue o fi e  » 

P7 : « Ça a fait ue o fi e  e ue je sa ais d jà. » 

P8 : « do  a p o upatio  tait pa  appo t à la di t ti ue, et ça a o fo t  

par rapport à ce que je faisais » 

Certains patients, que ce soit par leurs histoires personnelles ou familiales, 

connaissaient déjà plutôt bien la maladie, ils ont avec le programme confirmé leur 

acquis et savoir-fai e, e i s appli ue t plutôt au  patie ts a e  plusieu s années de 

maladie à leurs actifs.   

 

 vouloir confirmer ses connaissances 

 

P8 : « ua d je l a ais e o t , je lui a ais dit ue a p i ipale p o upatio  

tait l ali e tatio , puis ue ie  sû  j a ais des otio s, elle a ait do  des 

documents, j a ais aussi pa ti ip  au fo u  sa t  do  aussi des do u e ts au 

i eau de l hôpital, do  je oulais oi  si j tais pas à ôt  de la pla ue. » 

P  est pas dia ti ue depuis lo gte ps ais a t a aill  da s le ilieu di al, elle 

exprime clairement être venu au programme pour confirmer ses prises en charge de 

la maladie en particuliers alimentaires mais aussi pour réajuster ses connaissances de 

la aladie e  as d olutio  des prises en charge de celle-ci. 
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c) État des connaissances avant le programme 

 

Les patients sont venus au programmes avec différents approches, à priori et connaissances 

su  la aladie, ie  sû  e i e  fo tio  de l a ie et  de leu  aladie. 

 

 avoir des connaissances avant le programme 

 

 

P7 : « ça fait quand même 10 ans que je suis diabétique donc je commence quand 

même en à savoir, pas tout mais quand même » 

P8 : « ua d e j a ais u  petit peu des o aissa es » 

Certains patients connaissaient déjà bien leurs maladies car vivent avec depuis des 

années, contrairement aux patients ayant découvert leurs diabètes plus récemment. 

 

 avoir des infos contradictoires avant le programme 

 

P1 : « En plus les médecins eux- es, e tai s de i s, o t dit des hoses ui 

étaient contradictoires par rapport à ce que je connaissais de la maladie, 

o t adi toi es pa  appo t à e u o  a p is d ailleu s da s les atelie s, do t u  

a diologue ui e disait, ue je de ais puis ue j tais dia ti ue u il fallait ue 

j a te de a ge  des f ule ts, le iz, les pâtes, ie  sû  ie  ide e t le riz, les 

pâtes, heu le blé dans toutes les céréales, machin tout ça, et je me suis dit mais 

u est- e ue je peu  fai e e fi , je ais ie  a g , je ais a ge  ue de l he e 

quoi, en gros, je vais manger que des légumes, voilà » 

P3 : « enfin le diabète, et des gens à qui on pouvait, enfin comment dire couper le 

pied pa e u ils da s u  sale tat, oupe  l o teil, et e  là j ai u e e pli atio , pa e 

ue j e  a ais e e te du pa le  depuis… J e  a ais e pa l  à o  

dia tologue ui a ait dit « mais non ! », Je vais plus chez lui. (Rires) » 
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Certains patients ont étaient surpris voire mécontents car ils se sont rendus compte 

u ils a aie t eçu de au aises i fo atio s de la pa t de p ofessio els de sa t  a a t 

le programme qui ont été parfois à l oppos  de elles do es pe da t le p og a e. 

P1 dit avoir eu des informations contradictoires de la part de son cardiologue comparées 

à celle reçus pendant le programme et P3 idem mais de la part de son endocrinologue.   

 

 avoir peu ou pas de connaissance avant le programme 

 

P1 : « je connaissais rien quoi, je connaissais, enfin si le diabète je connaissais qui 

fallait manger de sucre, des trucs comme ça, de vagues généralités, mais vraiment 

quoi. » 

 

P2 : « je e faisais ue des d ou e tes… je ous dis je a ais au u e i fo atio  su  

le diabète, pas du tout. » 

 

P4 : « Do  ue je sa ais u o  pou ait a oi  des p o l es, ais est tout uoi, je 

savais pas grand- hose… » 

 

Certains patients avouent venir en totale découverte lors du programme, P1 et P4 

d la e t u elles o aissaie t peu la aladie a a t de e i  au p og a e, 

simplement de vagues notions qui ont étaient clarifiées pendant le programme. P2 

dit a oi  fait ue des d ou e tes pe da t le p og a e alo s u il est dia ti ue 

depuis 2 ans. 

 

 avoué ne pas avoir été informé ou peu par les professionnels de santé avant le 

programme 

 

p2 : « pas ai e t pa e ue des i fo atio s j e  a ais pas eu » 
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p3 : « parce que même mon spécialiste ne répondait jamais à mes questions » 

Certains patients décla e t a oi  eçu au u es i fo atio s de la pa t des 

professionnels de santé concernant leurs maladies, peut-être par manque de temps 

ou pou  d aut es aiso s. P  e se se tait pas out  et e te du pa  so  de i , 

elle ne recevait pas de réponses à ces questions. 

 

d) Les informations données 

 

 Être attentif aux informations données 

 

P1 : « do  j ai t  t s t s atte ti e à tout e u o  a dit » 

Les patients sont attentifs et reçoivent avec attention les informations données 

pendant le programme  

 

 recevoir des informations complètes 

 

P5 : « avec le Docteur X ça été bien, il a bien tout expliqué » 

P6 : « ben très très bien, ils nous ont tout expliqué » 

Les patients reçoivent une information complète et précise de leur maladie pendant 

le programme. 
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 recevoir des informations simples et accessibles 

 

P4 : « donner des informations à ma portée, pas avec des termes médicaux qui 

peuvent passer au-dessus de a o p he sio , do  ça est i t essa t , Donc là 

tait ai e t t s si ple » 

P7 : « bien e pli ite, tait le dia te e  g al, e  g os » 

En plus de recevoir une information complète sur leur maladie, les informations 

données sont simples et accessibles, la complexité de certains discours médicaux 

est pas esse tie. 

 

2. Le changement depuis le programme 

 

Depuis le programme, les patients déclarent avoir fait plusieurs actions et 

changement dans leur comportement et prise en charge de leur maladie. 

 

 allez faire des analyses 

 

P3 : « du oup j ai fait toutes es a al ses i es , et je ais ie  de partout. » 

P  a ait plus fait d a al ses de sa g depuis lo gte ps, le p og a e e  lui 

appela t l i po ta e du sui i de la aladie, a pouss  la patie te à alle  fai e es 

analyses de sang.  
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 prendre rendez-vous avec des spécialistes 

 

P2 : « je me rends compte que il va falloir que je prenne rendez-vous pour 

l ophtal o, j ai fait ha ge  es lu ettes il  a t ois a s et je e e ds o pte ue 

même ma vue baisse quand même de ce côté-là » 

P3 : « o  e  j ai agi, j ai p is e dez-vous allo le cardiologue, allo l ophtal o et j ai 

fait tous es e a e s, est e u il faut fai e » 

Certains patients ont pris rendez-vous avec des spécialistes après le programme. Pour 

P  a  ela fait lo gte ps u il e l a pas u et u il a o p is a e  le p og a e ue 

e tai s de es s ptô es peu e t t e e  lie  a e  la aladie. P  a ait plus fait 

d e a e s i u de sp ialiste depuis lo gte ps, a a t o p is l i po ta e du 

suivi, elle a fait le nécessaire.  

 

 utilisé à domicile les outils donnés dans le programme 

 

P7 : « j ai affi h  so  t u  du plus ou oi s su  su  o  f igo » 

Des patients utilisent à domicile les outils donnés pendant le programme qui sont 

une aide dans la gestion de leur maladie. P7 a affiché en vue une feuille récapitulant 

les teneurs en sucre des aliments qui lui avait été donné pendant le programme.   

 

 mieux comprendre sa maladie 

 

P3 : « il a appo t  le p og a e, u  lai age su  le dia te, ça est e tai  et 

do  du oup, pa fois, heu… No  je t ou e ue tait t s ie , ai e t une 

information bien complète sur le diabète » 
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P6 : « pa e ue oi pou  les petits e fs, les a t es, pou  tous, pou  les pieds, j ai 

compris pourquoi du coup, voilà. » 

Certains patients comprennent bien mieux leurs maladies depuis le programme, P3 

est ravi car tout lui semble clair concernant sa maladie et P6 comprend mieux ses 

symptômes et leurs liens avec sa maladie.  

 

 Mieux gérer sa maladie depuis le programme 

 

P1 : « A e  tout e ue j ai app is je pe se a i e  à ieu  g e . » 

P2 : « là je suis allé voir ma fille à Amiens et j ai fait uel ues a ts, ais o  le 

le de ai  ou le su le de ai  tait ede e u o al » 

P3 : « alo s e  fait ça a appo t  u e o aissa e de la aladie et su tout u e aide 

pour la gérer » 

P4 : « je pense que des ateliers comme ça, ça peut me permettre de mieux me 

soig e , d u e a i e telle e t diff e te, ue ça peut e p he  de fai e 

évoluer la maladie en négatif » 

 

La plupart des patients déclarent mieux gérer leurs maladies depuis le programme, 

P1 pense mieux gére  sa aladie u a a t le p og a e, P  sait ai te a t 

comment faire en cas de situation inhabituelle, P4 déclare bien mieux gérer sa 

maladie depuis le programme et ainsi la faire évoluer dans le bon sens. 

 

 

 

 



43 
 

 mieux prévenir les complications de sa maladie  

 

P6 : « Que  maintenant je fais attention quand je me fais mal, si ça met une semaine, 

deu  se ai e ou u  ois, je fais plus atte tio  uoi. J ai ie  o p is du oup. » 

P6, depuis le programme, gère mieux certaines complications de sa maladie, elle sait 

comment faire par exemple pour mieux gérer une plaie. 

 

 réadapter son activité sportive 

 

P5 : « Mai te a t je a he plus olo tie s et j essaie de archer et tout 

ça…Do teu  X a dit je ous la fai e à do i ile, et je lui ai dit « non », le laboratoire 

n est pas loi  et je ais  alle  à pied, est pas loi , juste à ôt  du i eti e, du oup 

je vais y allé à pied. Je tache de marché beaucoup plus. Je vais aller en vacances avec 

a fille e  Co se et je e t aî e pou  ie  a he  là-bas. » 

P5 fait de plus de sport depuis le programme et change même ses habitudes pour 

ela, elle a de plus des p ojets de o age i lua t des otio s d a ti it s spo ti es. 

 

 réadapter son alimentation 

 

P2 : « o  là j essaie de fai e atte tio  uoi, p os i e au a i u  le sucre, moi qui 

ai ait ie  les gâteau  et tout ça, j essaie de pas t op e  a ge  i es … o  ais 

de ce côté-là j essaie de  te i  ai te a t. » 

P5 : « e ue j ai e a u  est o  petit uat e heu es ue je ais essa e  de 

supprimer par ce que à quatre heures je mange un petit biscuit ou des trucs comme 

ça » 
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P7 : « oui, tout à fait, p i ipale e t su  l ali e tatio . C est la p i ipale 

différence » 

Les patients modifient leurs alimentation, après le programme, P2 fait en sorte de 

diminuer au maximum le sucre, P5 élimine les grignotages au maximum et P7 dit 

avoir une alimentation totalement différentes depuis le programme.  

 

3. Poursuite de l’apprentissage 

 

 t e d a o d pou  pou sui e l app e tissage 

 

P2 : « je sais que si de nouvelles séances, ateliers comme ça, sont organisés, je suis 

prêt à participer » 

P3 : « oui bien sûr je suis favorable pour y participer » 

P6 : « oui, est t s i t essa t, diso s la e hose ais su  u  sujet diff e t, si 

est aut e hose oui, ça se ait t s i t essa t. » 

De o eu  patie ts so t d a o d oi e e thousiastes pou  pou sui e 

l app e tissage et pou uoi fai e de ou eau  p og a es. 

 

 ne pas vouloir refaire ce type de programme 

 

P7 : « o , pas du tout… o  j  suis all , o  peut toujou s app e d e des hoses et 

oui j ai app is des hoses, ais si o  o . » 

P7 ne semble pas avoir satisfaite du programme, elle allègue le programme utile car y 

a appris des choses mais ne semble pas y avoir trouvé son compte et donc ne 

souhaite pas refaire ce type de programme. 
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 vouloir rattraper les ateliers manqués 

 

P3 : « j  etou e, e fi  j  ais pa e ue je  suis pas all , et à l ali e tatio  

aussi, j ai fait ue la p e i e pa tie alo s il faut ue j aille fai e la deu i e » 

P  à l i te tio  de att ap  les atelie s au uels elle a pas pu assister. 

 

 culpabiliser de ne pas avoir assisté à certains ateliers 

 

P2 : « il  a u u e seule hose ui a o t a i , est de e pas a oi  pu assiste  à 

et atelie  d a ti it s ph si ues… il  a u u e hose, est ue j ai pas pu assister à 

la s a e su  l e e i e ph si ue, le spo t, et là je eg ettais u  peu, à pa t a he  

aller au stade à pied, je suis pas un gros gros sportif. » 

P4 : « j ai e ais pou oi  e e i , j a ais u ue tait e  septe e je e suis fait 

avoir et do  là j tais u  peu d çu ue e soit e  septe e, est la seule hose ue 

je t ou e ais a lio e , oilà, est tout. » 

P2 et P4 regrettent de ne pas avoir assisté à certains ateliers, ils sont tous les deux 

d ailleu s p t à att ape  les atelie s manqués 
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III. Interactions entre individus 

 

Lors du programme, des échanges se font, que ce soit entre les patients et les 

intervenants ou les patients entre eux même, découlant sur des vécus différents et 

cités ci-dessous. 

 

 

A. Interaction entre patients 

 

1. Échanger avec les autres patients 

 

Les patie ts ha ge t e t e eu , ils peu e t le i e et l i te p te  de diff e tes 

façons. 

 

a) Avoir peu d’échanges avec les autres membres du groupe 

 

P4 : « alo s a e  les aut es e es je ai pas eu t op d ha ge » 

Ce tai s patie ts o e P  esti e t a oi  eu ue peu d ha ges a e  les aut es 

membres du groupe de patient. 

 

b) Trouver que certains patients s’expriment plus que d’autres 

 

P2 : « plutôt ie , des ge s plus e p essifs ue d aut es, oi pa  e e ple, je suis pas 

t s o u i a t… » 

P3 : « e , est-à-dire qui avait des personnes qui parlaient beaucoup » 
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Ce tai s patie ts e a ue t ue d aut es patie ts s e p i e t plus ue d aut es, e 

ui pa  e e ple a pas g  P  ui est de atu e plutôt dis te alo s que P3 semble 

plus mécontente de la prise de parole excessive de certains patients.  

 

c) Trouvez que tout le monde a eu la possibilité de s’exprimer 

 

P4 : « o  a ua d e pu s e p i e  tous » 

P7 : « tout le o de a pu s e p i e  » 

P8 : « Il me semble que tout le o de a pu ie  s e p i ait » 

 

La plupa t des patie ts s a o de t à di e ue tous les patie ts lo s du p og a e 

o t eu la possi ilit  de s e p i e , e ui se le t s i po ta t pou  tous les 

patients.  

 

d) Etre ouvert à la prise de parole des autres patients 

 

P7 : « ils vous ont pas ennuyé en posant beaucoup  de questions ou autres choses ? 

Non, pas du tout. » 

P  : « e si les aut es posaie t des uestio s pas t op i t essa tes e  est 

pas grave, si ça leur permet de mieux comprendre » 

De plus la prise de parole des autres patients ne semble pas gêner P10. 
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e) Points positifs 

 

Au cours des échanges des patients entre eux, certains ont pu en tirer un avantage et 

donc en retirer un bénéfice profitable pour eux même.  

 

 se sentir rassuré par les échanges avec les autres patients 

 

P2 : « ça me rassure quelque part » 

P4 : « non, non parce que je les ai vu marcher, parler, y en a  plusieurs qui était à 

l i suli e, ais o  est des ge s ui a i e t a oi  u e ie e e  ta t sous 

insuline et il y a des progrès aussi, donc ça donne espoir » 

P8 : « Et puis, comment dire, ça apporté de déculpabiliser si on fait un écart ou quoi, 

ça assu e, il  a des ge s ui pa aissaie t plus à l aise pa  appo t à ça. » 

Des patie ts o t t  assu s lo s des ha ges a e  les aut es patie ts, P  s est se ti 

rassurer car il se sentait moins seul.  

P  ui a t s peu  ue so  dia te s agg a e et u elle doit passe  à l i suli e s est 

senti rassurée par la présence et ses échanges avec des patients ayant un traitement 

plus lou d u elle. Elle a pu o p e d e ue l i suli e est pas u e fatalit  et ue 

l o  peut a oi  u e ie o ale a e . 

P  ua t à elle a e a u  u elle tait pas la seule à fai e des a ts de o duite 

aux traitements, ce qui la déculpabilisée et rassurée par la même occasion.   

 

 se sentir moins isolé grâce aux échanges avec les autres patients 

 

P2 : « de oi  u e  fait o  a les es p o upatio s uoi, plus ou oi s les 

mêmes problèmes, on se sent moins seul » 
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P , de pa  les ha ges a e  les aut es patie ts, a e a u  u il tait pas le seul à 

avoir beaucoup de préoccupation et questionnement concernant sa maladie, il avoue 

s t e se ti oi s seul g â e au  ha ges a e  les aut es patie ts.  

 

 dédramatiser sa maladie grâce aux échanges avec les autres patients 

 

p8 : « oui u  petit peu ua d e, j ai ha g  a e  les aut es, su tout je pe se 

que quand on a pas de connaissance du tout ça apporte des informations sur la 

maladie, et aussi, ça dédramatise un peu la maladie quand même, surtout sur 

l o se a e du t aite e t, il  a ait deu  pe so es ui taie t sous 

i suli oth apie et oi j tais sous ADO, est ai ue l i suli e il faut u  peu 

dédramatiser quand même, ça peut aider quoi. »  

P8 a non seulement était rassuré par les autres patients mais cela lui a aussi permis 

de d d a atise  o e a t sa aladie, l i suli e lui pa ait oi s dramatique 

u aupa a a t. 

 

 profiter de la prise de parole des autres patients 

 

P2 : « oui a solu e t, est ai u ils e p i aie t e tai es uestio s, u  petit peu 

mes pensées » 

P2 a aussi profité de la prise de parole des autres patients, en particulier des 

uestio s u ils posaie t et da s les uelles il a et ou  des pe s es à lui-même. 

 

 profiter de l e p ie e pe so elle des aut es patie ts 

 

P5 : « oui, j ai u o e t il g ait, il  a ait u  o sieu  ui faisait o e oi 

est-à-dire pas de régime et lui il se piquait » 
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P6 : « O  tait tous o pl te e t diff e t de ha u  et ça tait ie , voir 

comment les autres y faisait. » 

p  : « Oui, ça a appo t  u  peu, e se ait-ce que de rencontrer des gens et de voir 

l app o he u ils o t » 

Des patie ts o t pu ti e  u  appo t de l e p ie e pe so elle des aut es patie ts, 

P5, P6 et P8 ont apprécié voire profité des pratiques et points de vue des autres 

patients.  

 

 se remettre en question grâce aux échanges avec les autres patients 

 

P2 : « e  oui, e tai es pe so es disaie t u elle a hait jus u à deu  heu es pa  

jour et tout ça, moi je vous avoue ue… » 

P5 : «  les aut es pa ti ipa ts, ça a aid . Ça a fait fl hi  su tout, su  a faço  

ue j ai de fai e » 

Des patients se sont remis en question à la suite des échanges avec les autres 

patie ts, P  s est e du o pte u il e faisait ue t s peu d effo ts physiques 

o pa  au  aut es patie ts et P  s est e ise e  uestio  su  sa faço  de p e d e 

e  ha ge sa aladie ap s des ha ges a e  les aut es patie ts, elle s est e 

senti aidée par cela.  

 

f) Points négatifs 

 

 avoir peur de freiner ou gêner le groupe 

 

P4 : « Do  je suis all  à l atelie , et là il  a ait plus de pe so es ue p u à l atelie  

et do  là j ai e pli u  et je ai pas oulu g e  pe so e ua d e… pa e ue 

j au ais pu fai e ale ti  uel ue hose, je e oulais pas gêner le groupe. » 



51 
 

P8 : « je e oulais pas f ei e  le g oupe e  disa t o  oi ais je sais d jà… j esp e 

ue le peu ue j ai pu di e pa  appo t à es o aissa es ça a pas t op g  le 

groupe » 

Certains patients ont eu peur de gêner voire freiner le groupe, P4 qui avait du mal à 

sui e le th e du g oupe da s l atelie  su  le spo t se lait g e  de e fait et e 

oulait pas t e la ause d u  eta d pou  le g oupe. 

P8 qui connaissait déjà bien la maladie ne voulait pas aller trop vite et donc être 

délétère quant aux connaissances que les autres patients auraient pu acquérir et 

u elle au ait e p h . 

 

 trouver certains patients peu voire pas intéressant 

 

P7 : « oui pratiquement, il y avait une dame disons ça volait pas très haut quoi, elle 

était pas i t essa te, est o  opi io . » 

Certains patients trouvaient que certains autres patients pouvaient être peu voire 

inintéressants.  

 

 être agacé par le comportement des autres patients 

 

P3 : « e fi  u e da e ui a o t  toujou s la e hose uoi… do  est peut-

t e o  e p ie e ui fait ue j a ais pas e ie d e te d e le ge s a o te  leu  

aladie, o  j a ais pas e ie, je ois ue j tais pas da s u  tat d esp it à oute  

les autres se plaindre de leur maladie, voilà » 

P5 : « il est arrivé une dame, celle-là on aurait dit que le ciel lui tombait sur la tête et 

elle avait trois fois rien. » 

Certains patients pouvaient être agacé par le comportement des autres patients 

du a t le p og a e, P  app i  pas oute  les plai tes des aut es patie ts tout 
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comme P5 qui elle était agacé par la peur inutile de certains patients vis-à-vis de leur 

maladie. 

 

 ne pas être rassuré par les autres patients 

 

P6 : « ben disons que plus tard, ça me fait comprendre que je serais peut-être avec la 

pi û e, do … do … o  la pi û e ça e e assu e pas du tout. Ah o , pas du 

tout ! Ça i ui te, pa e ue j ai pas e ie d a oi  des pi û es, ça e fait peu . » 

P  a eu peu  a  elle a u des patie ts ui a ait de l i suli e, e ui lui fait t s peu  et 

e l a pas assuré. 

 

 e pas p ofite  de l e p ie e pe so elle des aut es patie ts 

 

P3 : « e fi  oi j ai pas t op de patie e uoi, ça a pas appo t  eau oup 

l e p ie e des aut es » 

P4 : « d t e e  g oupe a e  les aut es, pas ai e t. Mais pas ai e t e ept  le 

fait ue… No  pe so elle e t pas ai e t » 

Ce tai s patie ts o t pas eu de o s o ta ts avec les autres patients et avouent 

ne pas avoir eu de profit sur le vécu et les savoir-faire des autres patients. 

  

2. Se comparer aux autres patients 

 

 Être surpris par le comportement de certains patients vis-à-vis de leur maladie 

 

P2 : « ais j ai t  u  peu su p is si ous oulez ue pou  e tai es pe so es le 

dia te o  e  pa le pas, ue est u e aladie ho teuse, ça a u  peu su p is, 
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est u e da e, je e sou ie s plus so  o , est su p e a t pa e ue oi je le is 

bien » 

Des patients ont été surpris par le comportement de certains patients vis-à-vis de 

leu  aladie, pa  e e ple P  a p is o p is pou uoi l u e des patie tes a honte 

de sa maladie, e ui est pas du tout so  as. 

 

 être étonné par le traitement des autres patients 

 

P5 : « j ai t  to  aussi pa e u il  a ait u  o sieu  ui se pi uait et u e da e 

aussi, elle aussi elle s est piquée, elle était de Monteux elle se piquait quatre fois par 

jour mais des petites doses ! » 

D aut es patie ts o t t  to s pa  le t aite e t ue pou aie t a oi  les aut es 

patients. 

P  a t  su p ise pa  la posologie du t aite e t de l u  des aut es patie ts. 

 

 trouver bizarre le comportement de certains patients 

 

P5 : «  a u  o sieu  ui est plus e u pa e ue il a dit ue pou  so  dia te, il 

a ait esoi  de pe so e et u il pou ait le gle  tout seul. Alo s je t ou e ça iza e 

ais o … Et Il  a ait u  ge da e aussi, pe da t deu  ou t ois ateliers, mais lui il 

se faisait du sou i puis ap s o  e l a plus e u. Pa  o t e j ai dit, alo s ça si je le 

o p e ds ie , ça il le a geait, ça il le a geait,… Je lui disais il  a des epas de 

famille et là on mange toujours plus, alors il me disait u il jeû ait la eille et le 

le de ai , o  tait u  ge da e, est pas ue, ais o … » 

P  e  plus d t e su p is pa  le t aite e t de e tai s  aut es patie ts à t ou e  le 

comportement des autres bizarre et illogique. 
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 ne pas comprendre le manque d i t t de e tai s patie ts is-à-vis de leur maladie 

 

P3 : « y a avait un monsieur un peu, alors lui était vraiment très très diabétique, mais 

 s e  fi he  uoi,  sa ait u il fallait pas fai e u  tas de hoses ais il le faisait ua d 

même, y dit « o  a u u e ie », ap s ça est so  p o l e , poi t a e ! Alors tu 

assistes pas à un atelier si tu veux pas quoi, si tu as décidé de vivre ta vie sans tenir 

o pte du dia te tu e ie s pas à e ge e d atelie s, ais o .» 

P5 : « oi je t ou e u il faut u  i i u  ais o  si il  a i  o e ça, je lui 

disais ais ous faites ot e age hez ous, il a dit oui je fais mon ménage, 

ais ua d ça d passait et u il o ait ue tait t op et ie  il allait fai e du spo t 

i es…  » 

P  a pas o p is le a ue d i t t de e tai s patie ts is-à-vis de leur prise en 

charge de leur maladie, elle en a même été agacée, idem pour P5 qui ne le comprend 

pas non plus. 

 

 être dans un groupe avec différentes expériences de la maladie 

 

o trouver avoir plus de recul sur la maladie 

 

P7 : « ils e  so t pas du tout au e stade ue oi, au u  a ait de pi û e, est 

oi s lou d. C est pas le même recul. » 

P9 : « o  e  tait pas du tout au e stade, oi pa  e e ple j ai l i suli e et 

j tais la seule du g oupe et su tout j ai du dia te depuis plus lo gte ps u eu  »  

Certains patients sont diabétiques depuis plus longtemps que les autres et donc 

estiment avoir plus de recul sur la maladie. 
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o trouver que certaines personnes ont plus de recul sur la maladie 

 

P1 : « les aut es ils a aie t d jà de l a ie et  d jà pa  appo t à la aladie, à pa t 

moi et le monsieur avec des lunettes, qui a su u il tait dia ti ue il  a oi s d u  

an, peut-être les autres savaient déjà pleins pleins de choses et ils ont déjà du recul 

pa  appo t à la aladie, j ai pas e e ul e o e » 

P2 : « il y avait deux dames qui avaient du diabète depuis 30 ou 40 a s, do  est sû  

ue est pas le e i uit. » 

Par logique, les patients ayant un diabète de découverte récente estime avoir moins 

de e ul su  la aladie ue d aut es patie ts.  

 

3. Sur le groupe en général 

 

 ie  s e te d e a e  les aut es patie ts 

 

P5 : « a tait, les  u o  a tout fait depuis le d ut e se le, ça a tait, ça s est t s 

bien passé » 

P7 : « ie  o  s est u u i ue e t da s le p og a e, pas de p o l e. Ça se 

passait bien » 

P8 : « Sinon les trois autres personnes qui ont suivi les atelie s, ça s est t s ie  

passé, ça se passait bien » 

La plupart des patients se sont bien entendu entre eux. 

 

 t ou e  ag a le d t e e  g oupe 

 

P  : « e  ie , e  s e te dait ie  pa e u o  le faisait e se le, » 
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P8 : « est ai ue ça e d plaît pas de faire un travail de groupe comme ça » 

Ce tai s patie ts o t app i  le fait d t e e  g oupe. 

 

 être dans un groupe intéressant 

 

P8 : « Ap s pa  appo t au g oupe, tait ua d e u  g oupe ui tait 

intéressant » 

P10 : « est ai ue le g oupe était plutôt intéressant » 

Des patients ont trouvés que le groupe dans lequel ils se trouvaient intéressant. 

 

 être dans un groupe dynamique et participatif 

 

P8 : « pa e ue les ge s o t ua d e pa ti ip … Ce ue j ai t ou  i t essa t, 

est ue tait ua d e u  g oupe pa ti ipatif » 

P9 : « tout le o de a pa ti ip  et tait olo tai e, ça tait ai e t houette » 

Des patients ont trouvés leur groupe dynamique et participatif et donc intéressant 

par conséquent. 

 

 être dans un groupe respectueux les uns envers les autres 

 

P4 : « a e  les aut es e es j ai t ou  ue tait i t essa t pa e ue tout le 

monde était respectueux des uns envers les autres, Il y avait beaucoup de respect, 

d atte tes et d atte tio , et ça j ai t ou  ue tait très agréable » 

P8 : « j ai pas l i p essio  ue les ge s o t t  jug s su  e u il pou ait de a de  » 
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Les patients trouvent que tous les patients ont été respectueux les uns envers les 

autres. 

 

 ne pas se sentir à « sa »  place dans le groupe 

 

P1 : « tait adapt  pou  les aut es pe so es, j e  suis o s ie te, ais j tais la 

plus jeu e du g oupe, do  heu… » 

Certains patients ne se sont pas senti à « leur » place dans le groupe où il se trouvait, 

P  a ait pas le e âge ue les aut es patie ts et s est se ti e  d alage pa  

rapport à cela. 

 

 ne pas être dans un groupe intéressant 

 

P3 : « Peut- t e ue je suis pas to  su  g oupe assez d a i ue, je sais pas…  e  

a ui so t o st u tifs da s u  g oupe, ais e g oupe là je l ai se ti u  peu lou d 

quoi. » 

P4 : « oui, oui, après chacun vient avec ses motivations, mais bon moi le groupe, ce 

groupe-là, je pe se u u   g oupe peut appo te , ais pas elui-là » 

Ce tai s patie ts o t pas t ou  leu  g oupe p ofita le et do  o t esse ti ue 

leur groupe tait pas i t essa t. 

 

 

 

 

 



58 
 

B. Interactions entre patients et intervenants 

 

1. Accessibilité des intervenants 

 

a) Échanger avec les intervenants 

 

P3 : « est la faço  do t ça a t  fait, est-à-di e heu, tait i te a tif » 

P6 : « ben disons que ça se passe ie , il  a eu des ha ges… » 

P7 : « oui ie  sû . Il  a de o s ha ges, tait pas d sag a le. » 

Les patients ont eu des échanges avec les intervenants du programme, P3 et P7 ont 

trouvé agréables de pouvoir échanger avec les intervenants, il y avait des interactions 

entre tous. 

 

b) Avoir un accès facile aux intervenants 

 

P8 : « ils étaient accessibles » 

P9 : « O  pou ait les a o de  fa ile e t, ça tait houette »  

En plus de pouvoir échanger avec les intervenants, les patients décrivent avoir un 

accès facile envers les intervenants, ils sont disponibles pour les patients. 

 

c) Pouvoir poser toutes ces questions 

 

P  : « j ai pu pose  plei  de uestio s ue j a ais p pa es juste e t pou  pose  » 

P3 : « ben oui justement on avait des questions et ils ont répondu » 

P8 : «o  pou ait pose  des uestio s, oui ça s est t s ie  pass . »  
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P9 : « C est ai u o  pou ait pose  toutes les uestio s u o  oulait, ils ous o t 

bien répondu à chaque fois. » 

Les patients ont la possibilité de pouvoir poser toutes les uestio s u ils souhaite t, 

ce qui sous-entend que les intervenants ont pris le temps de répondre aux questions 

des patients.  

 

d) Trouver bien est important que chaque patient et le temps de poser 

toutes ces questions 

 

P4 : « je pense que chacun a eu le te ps de pose  les uestio s u ils oulaie t, ça je 

pe se ue est i po ta t, ça s tait ie . » 

Les patients ont été sensibles au fait que tous les patients ont pu poser toutes les 

uestio s u ils oulaie t. 

 

2. Ressenti des patients vis-à-vis des intervenants 

 

a) L’entente globale 

 

 Bie  s e te d e a e  les diff e ts i te e a ts 

 

P3 : « oui supe , ai e t tait supe , e  oui tait des p ofessio els de la…, 

e fi  des p ofessio els… je ous le dis, tout le o de a t  ie  » 

P4 : « ah j ai u ue des gens extraordinaire. » 

P8 : « ais ça s est ie  pass , ils taie t ge tils » 

La plupart des patients étaient satisfait des intervenants et se sont bien entendus 

avec eux  
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 trouver les intervenants intéressants 

 

P1 : « les personnes qui organisaient et les réunions étaient très intéressantes » 

Les patie ts o t aussi t ou  les i te e a ts i t essa t e  plus de s t e ie  

entendu avec eux. 

 

 se se ti  à l aise a e  les i te e a ts 

 

P4 : « Voilà de se sentir bien, parfois vous  êtes devant un spécialiste, vous posez une 

question, normalement il doit vous répondre avec des termes faciles à comprendre, 

ais pa fois est pas ide t. » 

P9 : « j tais à l aise, ils taie t fa ile e t a essi les » 

Les patie ts se so t se tis à l aise a e  les i tervenants. 

 

 satisfaction globale des intervenants 

 

P1 : « oui, l i te e a te tait g iale » 

P3 : « la jeune fille qui faisait le sport, et vraiment très bien » 

P4 : « do  oi a e  la di t ti ie e tout s est t s ie  pass  » 

P5 : « avec le Docteur X ça été bien » 

Les patients ont exprimés leurs satisfactions envers les intervenants, confirmant les 

points précédents.   
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b) L’impact des échanges avec les intervenants sur les patients 

 

Les échanges entre patients et intervenants se sont bien passés et par conséquent 

ont eu un impact sur les patients. 

 

 se sentir encadré par les intervenants  

 

P3 : « plus p ot g  pa  ette uipe, ie  e ad , et ça aussi est fo ida le… 

Parce que moi je suis de Saint-Sat et ue est l uipe de Sai t-Sat, enfin 

Jonquerettes ou Saint-Sat est pa eil, do  ça tait ie  aussi pa e u o  se se t 

ieu  au i eau de l e ad e e t di al… pa e ue j tais à l atelie  et tout ça, et 

je me sens plus entouré » 

Des patients se sont sentis encadré par les intervenants, mieux pris en charge par les 

p ofessio els de sa t  et do  plus soute u, e i assu a t le patie t et l i pli ua t 

davantage dans sa prise en charge. 

 

 être rassuré par les intervenants 

 

P3 : « Je sais ue si j ai u  sou i j appelle Mada e x, Madame x, la dame qui a fait le 

spo t est u e pha a ie e, ua d je ais à la pha a ie, o  pa le, o  se o aît 

mieux, ça rapproche le patient » 

P4 : « alors elle me dit : « est tout ? » Et là ça fait plaisi , je e dis o  là t a pas u  

gros traitement » 

Des patients se o t se ti assu s pa  les i te e a ts, P  a  elle s est se ti ieu  

encadré et P4 car les intervenants l o  assu  su  so  t aite e t. 
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 trouver les intervenants humains 

 

P3 : « o  a pas u e pe so e de a t ous ui ous fait u  spee h pe da t deux 

heures et vous en ai plein la tête » 

P4 : « Mais tout le o de a t  t s hu ai , est e ue j ai ete u aussi, ui est t s 

agréable parce que bon, côté humain ça manque parfois dans la médecine. » 

Des patients ont trouvés les intervenants plus humains, est-à-dire écouté, compris 

et estimé. 

 

 trouver que les intervenants prennent du temps pour les patients 

 

P4 : « ça fait du bien parce que chez un médecin, ben y a le temps qui compte, donc 

oilà, là est pas pa eil… o  a ait plus le te ps, ça eut di e u o  est pas juste des 

pa ti s,  a des ge s ui dise t ai te a t la de i e est ue de l a ge t, oilà, 

et quand je vois des gens qui sont dans le médical que ce soit pharmacien, 

podologue, médecin, diététicienne, et qui donnent de leur temps comme vous aussi, 

vous êtes pas obligés de faire ça, voilà » 

Des patients ont ressenti que les intervenants ont pris du temps pour les patients. 

 

 e  de l affi it  e t e patie ts et i te e a ts 

 

P3 : « on parle, on se connaît mieux, ça rapproche le patient… et il y a un lien qui se 

crée à nouveau, y a plus cette barrière entre le médecin et le patient» 

Des patie ts o t  de l affi it  a e  les i te e a ts. 
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 Se sentir écouté 

 

P4 : « Ce ue j ai t ou  de fo ida le est ue il  a uel u u  ui ous coute » 

P9 : « on a pris le temps pour bien discuter, pour échanger, on est écouté » 

Des patients se sont sentis écoutés par les intervenants.  

 

 se remettre en question du fait de se sentir écouté par les intervenants du 

programme 

 

P4 : « est p e d e le te ps, t e à l oute, et du oup ap s e  est, ça eut di e 

que moi je me suis posé des questions aussi sur ma manière de fonctionner avec la 

maladie » 

Le fait de se sentir écouté et soutenu, des patients se sont alors remis en question, P4 

par exemple sur sa manière de prendre en charge sa maladie.  

 

 améliorer sa prise en charge du fait de se sentir écouter et soutenu 

 

P4 : « je t ou ais ça su p e a t, et je e disais ue le fait d t e out , de pou oi  

pose  des uestio s a e  des ge s ui s i t esse t, ça a fait ha ge  da s la 

a i e d app he de  a aladie, je t ou ais ça e u  peu spe ta ulai e »  

P9 : « Etre écouter ça change tout, ça me motive »  

En plus de se remettre en question car ils se sont senti écouté, des patients ont 

avoué améliorer aussi leur prise en charge aussi.  
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IV. Le déroulement du programme 

 

Durant les entretiens, les patients ont parlé du déroulement du programme à plusieurs 

niveaux détaillés ci-dessous. 

 

A. La réalisation des ateliers 

 

Les patients se sont exprimés sur la réalisation des ateliers avec des vécus 

contradictoires pour certains. 

 

1. La complexité des ateliers 

 

 Certains ateliers trop compliqués 

 

P4 : « oui est ça, le spo t pour moi ça été un peu trop compliqué » 

Des patients ont trouvés certains ateliers trop complexes, par exemple P4 concernant 

l atelie  su  le spo t. 

 

• Ateliers simple et accessible 

 

P3 : « sport, et vraiment très bien, très simple, très accessible » 

Des patie ts o t e  o t adi tio  a e  d aut es, t ou  e tai s atelie s si ples et 

a essi les, pa  e e ple P  ui elle a t ou  l atelie  su  le spo t t s a essi le et do  

l a u à l oppos  de P  
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 Certains ateliers trop simplistes 

 

P8 : « o , j ai pas fait de g a des d ou e tes, tait ua d e des o aissa es 

asi ues, il  a ait pas  a hi s diff e ts, u e fois u o  a dit u est- e ue est le 

dia te et les o pli atio s e  oilà. Ça d pe d des pathologies ais est assez si ple 

quand même » 

Pa all le e t à ela, d aut es patie ts o t t ou  e tai s atelie s t op si plistes, P  ui 

travaillé dans le milieu médical (ancienne cadre de santé ) a elle trouvé certains atelier 

trop simpliste comme le premier atelier. 

 

 Ateliers pas assez approfondis 

 

P8 : « Après, elle a pas trop approfondi, par exemple tel effet sur tel par rapport à tels 

médicaments et voilà. » 

Pour rejoindre le point précédent, des patients ont trouvés certains ateliers pas assez 

approfondi, encore une fois P8 cette fois sur l atelie  des t aite e ts. 

 

2. La longueur des ateliers 

 

 Certains ateliers trop longs 

 

P7 : « La pha a ie e, la de i e, est pa eil, je pe se u o  au ait dû fai e u e 

s a e d u e heu e ha u e, ça au ait t  la ge e t suffisa t » 

P8 : « est ça, u  peu lo g, je pe se u u e s a e de deu  heu es tait pas 

essai e, d ailleu s o  a fi i u  peu a a t. » 
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Des patients ont trouvés certains ateliers trainé en longueur en termes de temps. P7 et 

P  s a o de t à di e ue e tai s atelie s taie t eau oup trop long, P7 concernant 

celui sur les traitements et P8 celui sur les pieds. 

 

 Ateliers trop long en général 

 

P7 : « o , je ois ous a oi  tout dit, a ou i  e tai es hoses… les atelie s su tout » 

Pour certains les ateliers étaient tous trop long en général. 

 

3. Les méthodes de travail 

 

Les patients se sont aussi exprimés quant au vécu de certaines méthodes de travail, avec 

encore une fois des contradictions évidentes. 

 La p oje tio  d i age 

 

Pa  su p ise, la p oje tio  d i age o e a t la aladie et en particuliers ces 

complications sont sujettes à discordances.  

 

Aimer voir des images des complications de la maladie 

 

P6 : « ils nous ont montré des images, des vidéos en expliquant, et moi je trouvais 

ue tait ie . » 

Des patients ont apprécié voir des images de la maladie. 
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Ne pas aimer voir des images des complications de la maladie 

 

P5 : « il  a ait des dessi s je e disais est pas possi le u o  peut a oi  des pieds 

o e ça je suis… Moi e ui a le plus ho u  taie t les pieds, ais sinon ça 

s est ua d e ie  pass , ais il e fallait pas o t e  les i ages. Moi je e les 

ai pas regardés » 

P7 : « ben bon, on peut nous expliquer que ça peut devenir très grave, mais bon nous 

o t e  e ge e de hoses pe so elle e t oi j ai pas app écié.» 

D aut es patie ts a oue t e pas a oi  ai  oi  des i ages des o pli atio s de la 

maladie, au point de détourner le regard pour P5. 

 

Trouver inutile et désagréable de montrer des images des complications de la 

maladie 

 

P7 : « C tait pas utile, uand elle nous a passé toutes ses images avec le gangrène et 

tout ça, f a he e t, j ai t ou  ça d pla … j ai pas t ou  ça pas o t i ua le, ça 

a ait pas d i t t » 

Pour compléter le point précédent, certains patients ont trouvé désagréable et inutile 

de o t e  e ge e d i ages, à la li ite de l i espe t.    

 

 Etre actif pendant les ateliers 

 

P3 : « o  est a tif, oui oilà, je t ou e ue est t s ie  » 

P5 : « pa  e ue tout e u elle ous a fait fai e des e e i es, tait ie , » 

P6 : « elle e pli uait e  faisa t fai e des e e i es, tait ie . » 



68 
 

La plupart des patients avouent être actif pendant le programme mais surtout être 

content de faire cette participation active. 

 

 Etre trop nombreux pendant certains ateliers 

 

P4 : « parce que huit personnes ça faisait un peu trop quand même, je crois que à la base 

on devait être que six. » 

Cepe da t, e tai s patie ts o t al u le fait d t e o eu  pe da t e tai s 

atelie s, o e P  pe da t l atelie  su  le spo t.  

 

 Certains ateliers manque de précision 

 

P5 : « je sais pas si je sais encore cuisiner. Il faudra approfondir ce que nous devons 

a ge  e ue ous e de o s pas a ge  elle ous l a dit ais est pas assez p is, 

voilà » 

D aut es patie ts esti e t ue e tai s atelie s a ue t de précision, comme P5 

o e a t l atelie  su  l ali e tatio .  

 

 Certains ateliers non spécialisés pour personnes diabétiques 

 

P8 : « ça tait, ap s est ai ue le spo t est pas fo e t ue pou  le dia te, e 

u elle ous a appo t  et est pou  tout le monde. Elle a quand même insisté pour dire 

ue est pas du spo t à out a e e fi  o  oilà » 

Le programme étudié s ad esse au  patie ts dia ti ues de t pe , des patie ts 

considèrent que certains ateliers ne sont pas adressés en particulier pour les patients 
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dia ti ues et pou aie t s ad esse  à i po te ui d aut es da s la populatio  

générale. 

 

 Certains ateliers non adaptés personnellement 

 

P1 : « ais le spo t, oi je t ou ais ue tait pas adapt  pou  oi, e tes, tait 

adapté pour les aut es pe so es… je t ou ais ue pou  oi, tait pas essai e » 

P4 : « il a fait ua d e pa le   i utes à ôt  et il a de a d  si je oulais 

rester et je lui dis que ça me gênait, parce que je vais voir les autres faires des choses en 

plus, des choses que je ne peux pas faire » 

Des patients trouvent que certains ateliers ne sont pas adaptés personnellement, ce qui 

peu  e  u  se ti e t d isole e t o e d it p de e t. P  et P  pa  

e e ple o e a t l atelie  su  le spo t.  

 

 Certaines méthodes de travail infantilisantes 

 

P7 : « des t u s a e  les petits a to s ça a u  peu go fl , je t ou e ue ça fait u  peu 

s olai e, oilà. Je pe se u à os âges, o  a pas esoi  de ous fai e joue  a e  des 

petits cartons » 

Certains patients ont trouvé certaines méthodes de travail infantilisantes comme P7 

o e a t l atelie  su  l ali e tatio .   

 

 Certaines méthodes de travail bizarre 

 

P7 : « je t ou ais ue ça a ait i ueue i t te, j ai pas app i  su tout » 
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P8 : « vous savez toutes ces chaussures, je ne sais pas où elle est allé les chercher, étalé 

su  la ta le, tait u  peu u ieu , oilà. » 

Des patients ont al u e tai es thodes de t a ail pe da t les atelie s u ils 

esti e t iza e. P  o e a t l atelie  su  les pieds et P  elui su  l ali e tatio . 

 

4. Utilité de certains ateliers 

 

 Utilité de certains ateliers remise en question 

 

P7 : « o , est pas ue ça s est pas ie  pass , est ue j ai pas t ou  ça i t essa t, 

j ai st i te e t ie  app is. » 

P7 : « il y a eu l atelie  su  le spo t, je  suis pas all , ça e i t esse pas. » 

Des patie ts o t e e is e  uestio  l utilit  de e tai s uitte e a e  a oi  

pa ti ip , pa  e e ple P  o e a t l atelie  su  les pieds et su  le spo t. 

 

B. Satisfaction des ateliers 

 

Lo s des e t etie s, lo s ue l o  pose la uestio  su  e ue pe se t les patie ts 

concernant les ateliers, 3 ateliers sortent du lot et sont spontanément cités. 

 

 Atelier pied 

 

P1 : « e ue j ai oi s ai  est pou  les pieds, » 

P5 : « il  a u u  t u  ue j ai u  peu ai t, est la podologue et so  atelie . » 

P7 : « j ai pas app i  su tout, je e suis fo t e u . » 
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L atelie  o e a t les pieds est loi  de fai e l u a i it , la plupa t des patie ts o t 

étaient déçu par cet atelier, P7 va m e jus u à di e u elle s  est e u e. 

 

 Atelier alimentation 

 

P2 : « est ai ue la di t ti ie e, Made oiselle X, oui tait pou  oi t s 

intéressant. » 

P7 : « oui, alo s ça tait i t essa t, » 

P8 : « oui pou  oi est e ui a le plus i t essé » 

Les deu  atelie s o e a t l ali e tatio  so t pa ti uli e e t atte dus des patie ts, 

ils sont très appréciés et les patients les trouvent intéressant. 

 

 Atelier sport 

 

 P5 : « oui, ça était impeccable, même monter sur un ballon. » 

P6 : « oui, su  le spo t, tait elle ui t a aille à la pha a ie là- as, j tais là, do  

tait t s t s ie … e a e  les aut es ça s est ie  pass . No , ai e t s tait 

bien. » 

P8 : « ben bien, on a participé quoi, voilà, ça a était bien » 

Les patients sont aussi pour la plupart satisfaits de l atelie  su  le spo t, est elui où ils 

décrivent être le plus actif et se sentent très impliqués pendant cet atelier. 
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• Satisfaction globale de la participation aux ateliers 

 

P3 : « No  si, tait vraiment très bien comme atelier. » o e a t l atelie  su  la 

maladie en général 

P  : « e fi  a e  oi ça s est t s ie  pass  » o e a t aussi l atelie  su  la aladie e  

général 

P4 : « l atelie  a e  le pha a ie  de la o ade, est u e da e, pou  oi tait 

extraordinaire » o e a t l atelie  su  le t aite e t. 

Glo ale e t les patie ts so t satisfaits de l e se le des atelie s sauf elui su  le pied 

comme cité auparavant. 

 

C. Le programme en général 

 

 Satisfaction du programme 

 

P1 : « j ai tout ai , oi j ai t ou  ue tait ai e t pas al » 

P3 : « oui est ie  da s l e se le, je t ou e ue est t s ie , ça a t  t s ie  

mené » 

P4 : « oi je l ai t ou  telle e t ie , à tous les i eau  » 

P6 : « moi, tout me plaît, globalement, tout a plu » 

P8 : « Oui glo ale e t j tais o te te, je pe se ue est i t essa t » 

Les patients pour la majorité sont satisfaits du programme en général. 

 

P7 : « bof, passablement » 
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Seul P7 est plus mitigée quant à sa satisfaction globale du programme.  

 

 Trouver le programme intéressant 

 

P1 : « tout ce qui était dit était très intéressant » 

P7 : « je l ai t ou  i t essa t » 

P8 : « Globalement ça quand même était intéressant. » 

Les patients ont trouvés le programme pour la plupart intéressant y compris les 

personnes avec une satisfaction mitigé sur le programme. 

 

 Trouver le programme utile et complet 

 

P3 : « je t ou e ue est ie  da s l e se le de sa oi  e u o  a et o e t il faut le 

g e , oilà, est t s ie , je pe se ue tous les sujets o t t … Tout e u il fallait 

savoir a était abordé, je pense, enfin toutes les questions que je me posais ont été éclairé 

quoi. » 

P5 : « il  a ie  eu d i utile, tait toujou s o  de sa oi . » 

P8 : « est u  p og a e assez o plet et ue ça appo te uelque chose. » 

D ap s les patie ts, le p og a e est utile et o plet et do  so t satisfaits. 

 

 Etre surpris de ne pas avoir abordé certains sujets 

 

P7 : « pa  e e ple le oût des ti uettes, si je a ais pas de a d  o  e l au ait pas 

fait. Alors que quand on achète des produits on regarde, de temps en temps on aime se 



74 
 

fai e plaisi , et do  ue si o  ega de pas l ti uette, ie  o  sait pas e u il  a deda s. 

Je e o p e ds pas pou uoi o  e  a pas pa l  a a t, je pe se ue est i po ta t. » 

P7 a t  su p ise ue le p og a e a o de pas e tai s sujets u elle juge i po ta t 

dans la maladie.  

 

 Trouver le programme un peu court 

 

P3 : « peut-être on a pas eu assez de temps pour de faire plus de questions quoi, je crois 

u o  a pas eu t op de te ps… ça a manqué de temps » 

P3 estime que le programme est un peu court et manque de temps pour aborder encore 

plus de sujets. 

 

 T ou e  ue le p og a e a pas de apitulatif i s th se à la fi  

 

P3 : « est ue e ui a a u  da s es atelie s est la synthèse en fin de course. Par 

e e ple, ua d o  a fait i po te uels ou s de l atelie , pa  e e ple su  la aladie 

pa  appo t au  o ga es ous sa ez là. Ça au ait t  ie  d a oi  u  petit apitulatif 

pour après à la maison bien intégrer toutes ces otio s, pa eil pou  l ali e tatio , pa eil 

pou …  ça o  l a pas eu, alo s ça a ue u  peu pa e u o  se sou ie t pas fo e t 

de tout, donc ça aurait été bien, voilà, ça manquait un peu. » 

P3 trouve aussi que le programme manque de récapitulatif et de synthèse à la fin, elle 

avoue avoir oublié certaines données.  
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 Trouver avoir des résultats avec le programme 

 

P1 : « e  ça se esse t su  le sultat de heu, du dia te do , j tais pa ti d u  dia te 

à 9 en hémoglobine glyquée, et je suis descendu à 6,8 » 

P1 déclare le programme efficace e à même des résultats grâce à lui. 

 

 Le programme permet de devenir acteur de sa maladie 

 

P3 : « O  de ie t ai e t l a teu  de sa aladie, o  est plus passif, oilà » 

Le programme rend les patients actifs et deviennent acteur de leur maladie, la passivité 

de la prise en charge de leur maladie semble disparaitre en totalité ou en parti.  

 

 Le programme convient mieux aux patients diabétiques de découvertes récentes de 

leurs maladies  

 

P8 : « je pe se ue est i t essant, surtout pour une personne qui vient de découvrir 

son diabète » 

P9 : « Après peut- t e ue est plus i t essa t pou  eu  pa e ue auta t  d ou e 

tout, surtout celui qui était stressé »   

Les patients ayant du diabète depuis plus longtemps esti e t ue le p og a e s ad esse 

mieux aux patients de découvertes récentes de leur maladie et qui souhaitent améliorer la 

totalité de leur prise en charge 
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Discussion : 

 

Profil type de patient : 

Dans notre étude, il semble que des profils type de patients se dessinent et permettent de 

comprendre les mécanismes et processus mis en action lors du programme, 3 patients ont 

été étudiés en profondeurs : P2, P4 et P7, tous ayant des profils différents. 

 

Concernant P2 : pour rappel, est un homme veuf, vivant seul et plutôt isolé, ses enfants 

vivent éloignés de lui,  il ne se préoccupe pas particulièrement de sa maladie, pour lui son 

diabète ne semble que secondaire. 

 

 A acquis des connaissances (gérer ses pieds, reconnaitre les symptômes de sa 

maladie, appre d e e u il faut a ge   

 N a ait peu oi e pas de o aissa es su  sa aladie a a t le p og a e pas eçu 

d i fo des p ofs de sa t  aupa a a t  

 A pris des RDV avec spécialistes, a réadapter son alimentation 

 

 Avoue savoir mieux gérer sa maladie depuis le programme 

 Est d a o d pou  pou sui e app e tissage et ulpa ilise e d a oi  at  e tai s 

ateliers 

 

 Est satisfait du p og a e et e  pa ti ulie  de l atelie  su  l ali e tatio . 

 S est se ti assu e  pa  les ha ges a e  les aut es patie ts et oins isolé par 

rapport à sa maladie, estime que les autres patients ont plus de recul sur la maladie  

 Eta t ti ide, il a p ofit  de la p ise de pa ole des aut es patie ts et s est e is e  

questions en écoutant le vécu de la maladie des autres patients. 

 A été surpris par le comportement des autres patients vis-à-vis de leurs maladies. 
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 A pris conscience de sa maladie avec le programme ainsi que de la gravité de sa 

aladie et de sa au aise gestio  de sa aladie a e  le p og a e d où le 

changement 

 A pris conscience de la nécessité de gérer et prendre en charge sa maladie avec le 

programme 

 

Pour résumer, P2 est un patient dont le programme lui a était très profitable, il y a acquis de 

nombreuses connaissances et par la même occasion, pris conscience de sa maladie et de la 

nécessité de se prendre en prendre en charge comparativement à avant le programme. Il a 

de plus tiré des bénéfices de la dynamique de groupe des patients, être en groupe a donc 

était bénéfique pour lui. De par sa nature réservée, il a écouté les autres et a su en tirer le 

eilleu  pa ti e si pa fois ela l a i te lo u . Le p og a e est do  u e ussite pou  

lui, il est prêt à recommencer.   

 

Concernant P4 : 

 

Pour rappel, P4 est une femme cultivée et dynamique, elle vit seule et est célibataire, 

elle s o upe eau oup de so  fils à dista e ai si ue de ultiples lo atio s u elle 

doit gérer seule, elle se sent un peu délaissée par le monde médical mais veut 

s i esti  da a tage dans la prise en charge de sa maladie. 

 

 Co p e d ieu  so  t aite e t et le t aite e t e  g al de la aladie e ui l a 

énormément rassuré) 

 N a ait peu oi e pas de o aissa es su  sa aladie a a t le p og a e 

 Décrit avoir reçu des infos claires et accessibles (« à sa portée ») pendant le 

programme 

 Dit mieux gérer sa maladie grâce au programme 

 Culpabiliser de ne pas avoir assisté à certains ateliers et est prête à poursuivre 

l app e tissage. 
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 A pris conscience de sa mauvaise gestion de la maladie, de l i po ta e du 

traitement 

 A eu peu d ha ges a e  les aut es e es du g oupe 

 Esti e ue tout le o de a pu s e p i e  et a t ou  ça t s ie  

 S est se ti assu  pa  les ha ges a e  les aut es patie ts 

 A eu peur de gêner/freiner le groupe (en pa ti ulie  da s l atelie  spo t  

 N a pas p ofite  du u des aut es patie ts et e s est pas se ti à sa pla e da s le 

g oupe i l a t ou  i t essa t ais t ou  a oi s le g oupe espe tueu  

 S est ie  e te du a e  les i te e a ts, à l aise  et e  est satisfaite 

 S est se ti assu  pa  les i te e a ts, les a t ou  hu ai s, esti e u ils o t p is le 

temps nécessaire pour les patients 

 S est se ti out  et soute u, et ela lui a pe is de se e ett e e  uestio  et 

d a lio e  sa p ise e  ha ge. 

 A trouvé certains ateliers trop complexes (sport), trop de patients dans certains 

ateliers, ateliers non adaptés personnellement 

 

 Satisfaction globale des ateliers et du programme 

 

P4 a aussi tiré des profits du programme, elle a acquis des connaissances, en particulier sur 

so  t aite e t et p is o s ie e de l i po ta e de elui- i, e  e a he le g oupe a pas 

tait p ofita le pou  elle, elle s est pa fois se ti e lus lo s de e tai s atelie s o e elui 

du spo t et do  a pas su e  ti e  le eilleu . Elle a eu peu d ha ge a e  les aut es 

patients et exprime le fait que cela ne lui a rien apporté, au contraire, être en groupe a était 

un frein pour elle du a t le p og a e. E  e a he, elle e p i e le fait d a oi  ti  le 

meilleur auprès des intervenants, le fait de s t e se ti assu e, écoutée et soutenue a été 

un moteur, avec les prises de conscience, du changement de comportement et de son 

implication dans la prise en charge de sa maladie. 

 

Pour résumer, P2 a tiré profit du programme auprès des autres patients contrairement à P4 

pou  ui le g oupe a tait plus u  f ei  u aut es hoses alo s u elle e p i e ue les 
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intervenants sont pour elle le moteur du changement avec les prises de conscience, P4 serait 

plus u e a didate pou  u  p og a e i di idualis  u u  p og a e e  g oupe o e 

elui u elle a pa ti ip . 

 

Concernant P7 : 

 

Est une femme vivant seule, diabétique depuis plusieurs années, elle connait bien sa 

maladie, son médecin généraliste a eau oup i sist  pou  u elle ie e au p og a e.  

 

 A en particulier confirmé ses connaissances de la maladie 

 Avait des connaissances avant le programme et plus de recul 

 Estime que les infos reçus étaient simples et accessibles 

 Utilise à domicile les outils donnés pendant le programme 

 A réadapter son alimentation 

 Ne souhaite pas pou sui e l app e tissage 

 N a pas eu de elle p ise de o s ie e 

 Tout le o de a eu la possi ilit  de s e p i e  

 T ou e  e tai s aut es patie ts peu i t essa ts ais est bien entendu avec les 

autres patients 

 A plus de recul sur la maladie 

 A échangé avec les intervenants 

 A t ou  e tai s atelie s t op lo gs e  g al et a e is e  uestio s l utilit  de 

e tai s atelie s pieds et spo t , a ai e  atelie  su  l ali e tation 

 N a pas ai e  oi  des i ages et a t ou  ça i utile 

 A trouvé certaines méthodes de travail infantilisant et bizarre 

 A u e satisfa tio  itig e du p og a e ais l a t ou  i t essa t 
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P7 est une patiente avec du recul sur sa maladie car elle vit avec sa pathologie depuis plus de 

15 ans, le groupe a était profitable pour elle en tout cas pour la plupart des patients, elle est 

e  e a he t s iti ue e e s e tai s atelie s o e elui des pieds et du spo t. L atelie  

su  les pieds a d ailleu s tait en général révélateurs de vécu contradictoires selon les 

patie ts ais plutôt gatif da s l e se le. P  a d ailleu s e is e  uestio  l utilit  de et 

atelier et la longueur des ateliers en général. Elle exprime une satisfaction mitigé concernant 

l ensemble du programme, elle le trouve cependant intéressant et utile et utilise des 

données donnés à domicile. Donc malgré un avis peu concluant, le programme a était 

profitable pour elle. 
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Analyses des prises de conscience : 

 

Dans notre étude, les p ises de o s ie e so t l u e des lefs du ha ge e t de la p ise e  

des patients de leur maladie, en particulier la prise de conscience de la maladie.  

Il faut prendre en considération le processus d a eptatio  d u e aladie chronique. Le 

délai pour réaliser que le diabète durera pour le restant de la vie est estimé à huit mois dans 

l'étude DAWN (23). Da s ot e tude, e tai s patie ts sa aie t u ils taie t alades ais 

ne se traitaient par pour autant, P1 quant à elle avait beaucoup de mal à accepter sa 

maladie. L ETP peut do  t e u  a l ateu  da s l a eptio  de leu  aladie h o i ue 

par les patients et donc dans sa prise en charge comme montré dans notre étude. Ce 

programme dure en moyenne 2 mois et demi et donc accélère les prises de conscience en 

o pa aiso  à l tude DAWN d it aupa a a t.  

 

De plus, des données exploratoires récentes ont montré que la perception que les patients 

ont de la maladie peut être modifi e pa  es p og a es d ETP ) comme la prise des 

traitements ou la gestio  de l ali e tatio . Da s ot e tude, o  et ou e ette otio  de 

changement de perception de la maladie, en particulier lo s u il s agit de g a it  et des 

complications possibles. Le choc ou la surprise d app e d e ue le dia te peut e t ai e  de 

grave complications tels que la cécité ou des amputations en particulier au niveau des 

membres inférieurs, se révèle un mécanisme important dans les prises de conscience.    

 

Les prises de conscience dans notre étude concernent aussi les traitements, leurs 

mécanismes, actions, importances et nécessité.  Ces esoi s d i fo atio s su  le t aite e t 

sont mis également en évidence dans l tude de T.BLAIN et P.Y. TRAYNARD (25) avec une 

volonté des patients de o aît e les a is es d a tio  des différents traitements, les 

effets secondaires et les raisons de la prescription. Dans notre étude, certains patients 

alise t l i po ta e de la p ise du t aite e t, ais e tai s eule t alle  plus loi  o e 

P4 qui allègue être venu au programme pour mieux connaitre sa maladie et surtout 
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comprendre les traitements du diabète voire même de comprendre la prise des traitements 

en général. La p ise de o s ie e des t aite e ts est l u e des lefs da s ot e tude 

permettant une meilleure adhésion des patients à leurs propres prises en charge de leur 

maladie.  

 

Les bonnes pratiques semblent se consolider avec le programme, alors que les prises de 

conscience par les patients des mauvaises gestions de leur maladie les incitent à modifier ces 

dernières et permettent un réajustement de leurs propres prises en charge et donc un 

ha ge e t de o po te e t, e i se et ou e da s l tude du DR BERGER V. (26) où la 

otio  de p dagogie o st u ti e lo s des p og a es d ETP pe et de odifie  les 

comportements des patients, en particulier alimentaire, et donc améliore leur propre prise 

en charge de la maladie. 

 

La prise de conscience de la nécessité de gérer sa maladie et de la prendre en charge est 

aussi l u  des poi ts l s da s ot e tude et se le t e l u  des a is es i pli u s 

dans le changement de comportements des patients.   

 

Analyse des connaissances et comportements :  

 

Lors du programme, les patients reçoivent des informations, Il faut sa oi  ue l i fo atio  

du patient est une explication donnée à la personne soignée sur son état de santé, sur les 

actes diagnostiques et de soins dont elle peut bénéficier, ainsi que sur les conditions de sa 

prise en charge(27). Les i fo atio s so t la lef de oute de l ETP. 

 

L i fo atio  peut t e diffus e sa s alue  le deg  d app op iatio  du patie t et peut 

être déformée par les représentations propres à chaque individu en fonction de leur 

caractéristique socio-économique (28). Grâce à l i fo atio , le patie t peut se uestio e , 
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évoluer dans ses représentations et atténuer ses craintes. L i fo atio  a pour but  de lui 

faire comprendre ce qui est bénéfique pour sa santé.  

 

Les patients acquièrent des connaissances dans tous les domaines abordés lors des ateliers, 

u ils aie t peu ou pas de o aissa es a a t le p og a e, d aut es les o fi ent ou les 

réajustes. Les patients dans notre études décrivent recevoir des informations simples, 

accessibles et complètes voire contradictoires avec les informations reçus auparavant du 

programme de la part de professionnels de santé. L tude ENTRED (29) révèle que les 

patients se sentent mieux informés lorsque les informations données sont simples et 

accessibles facilement, ce qui est confirmé par notre étude où les patients décrivent recevoir 

une information complète simple et accessible. 

 

Les comportements évoluent avec les informations reçus, certains vont voir des spécialistes 

ou réadaptent leurs modes de vies et habitudes, les patients estiment mieux gérer leur 

pathologies depuis la alisatio  du p og a e d ETP. Ce tai s d e t e eu  so t p ts à 

poursuivre ou réitérer ce type de programme. 

 

Analyse des interactions entre individus : 

 

La bonne qualité d oute du de i  t aita t d ite da s la pu li atio  de l IRDES I stitut 

de Recherche et Documentation en Economie de la Santé) sur la qualité des soins en France 

(30) révèle que 83% des patients disent avoir le temps de discuter de leurs problèmes avec 

leur médecin. 

Cependant, dans notre étude, les patients souhaitent plus d oute de la pa t du de i  

généraliste et des spécialistes en général, car ils la jugent insuffisante voire inexistante ne 

comparaison avec l oute eçu par les intervenants lors du programme, ce qui est 

o t adi toi e a e  la pu li atio  de l IRDES. Lors du programme, les patients ressentent la 
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bienveillance et la prise de temps des intervenants pour les patients, ce qui est aussi un 

moteur de réussite du programme. 

 

De plus notre étude révèle que les échanges entre les patients en particulier sur le vécu de 

leur maladie, la notion de vécu ainsi que sa place décrite par le DR JODELET D.(31)(32) peut 

s a e  u  oteu  da s la p ise e  harge et la prise de conscience par les patients de leurs 

maladies, les échanges des expériences vécu entre les patients sont un moteur une des clefs 

de la ussite des p og a es d ETP.  

 

Les compétences psychosociales sont aussi importantes à prendre en compte dans 

l app o he des soignants envers les patients. Elles peuvent être un frein en particulier pour 

les patients ayant un bas niveau socio-économique ou un avantage par rapport aux objectifs 

à atteindre dans les programmes d ETP 9). 

 

D aut es patients révèlent lors des entretiens avoir tiré partie des échanges avec les 

intervenants, le fait de se sentir écouté, soutenu, que les intervenants soient accessibles, 

semble aussi être un moteur dans la prise en charge de leur maladie par eux même. Le 

soutien psychologique semble avoir une place importante dans le vécu des patients, le DR 

GRIMAULT M. (33) d it la p se e d u  ps hologue o e essai e et i o tou a le 

au sei  d u  p og a e d ETP ue e soit pou  le patie t ou pou  l uipe soig a te. Cette 

notion de soutien ressenti par les patients est retrouvé dans notre étude et se révèle être un 

point clefs dans le vécu des patients. 

 

Les compétences psychosociales et le vécu de la maladie au quotidien des patients 

influencent donc sur le vécu du programme. De plus les apa it s d adaptatio  des uipes 

d ETP su  les a a t isti ues i di iduelles des patie ts est d u e i po ta e apitale 

o e a t le u du p og a e et su  a alisatio  des o je tifs de l ETP. 
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Analyse du déroulement du programme : 

 

Les patients sont globalement satisfaits du programme et des ateliers. 

 

De plus, ot e tude le ue l ali e tatio  est l u e des p i ipales aiso  de la 

pa ti ipatio  des patie ts au p og a e d ETP et leu s p i ipales atte tes o e e t 

l alimentation et du traitement. L tude ENTRED a o t  des sultats o pa a les, le 

domaine dans lequel les patients souhaitent a oi  le plus d i fo atio s so t ceux de 

l ali e tatio  et du traitement mais la principale difficulté des médecins généralistes dans la 

prise en charge des patie ts dia ti ues est elle de l adh sio  au  e o a datio s 

diététiques et à l o se a e (29). 

 

E  e a he, l atelie  o e a t les pieds e se le pas a oi  tait app i , le taux de 

participation est en réalité t s fai le da s le p og a e d ETP tudi , certains patients vont 

e jus u à e ett e so  utilit  e  ause. Il s agit a a t tout d u  a ue d i fo atio  

comme d it da s l tude DR FOSSE ) qui conclue à une importante proportion de 

patients diabéti ues p se ta t des plaies au  pieds asso i  à u  a ue d i fo atio  des 

patients et un manque de surveillance, elle est aussi en lien avec les compétences psycho-

sociale des patients. Ce ui o fi e le a ue d i t t des patie ts pou  la p ise e  

charge de leurs pieds comme décrit dans notre étude. 

 

Les patie ts so t glo ale e t satisfait du p og a e, l o t trouvé utile et complet, mais 

sans véritable résumé à la fin, e i pose la uestio  d u e du atio  th apeuti ue o ti u 

qui doit s i t i ue  dans la prise en charge des patients au long cours. Ils estiment avoir des 

résultats significatifs et être devenus acteur de leur maladie depuis le programme même si 

celui si semble convenir davantage à des patients ayant une découverte récente de leur 

maladie.  
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Limite de l’étude : 

 

Not e tude est ualitati e, sa s a al se statisti ue des sultats, l ha tillo  est pas 

constitué dans un but de représentativité de la population générale   mais dans un but de 

diversité.  

 

Limite liée à la confidentialité de l e t etie  : 

 

Lo s de e tai s e t etie s, il a fallu à e tai s o e ts a a do e  le ôle d e u teu  

momentanément pour intervenir en tant que médecin. Les patients interrogés ont 

recherché des conseils ou informations supplémentaires concernant leurs maladies et ne 

po dait plus au  uestio s de l e t etie . 

 

Biais de participation :  

 

Au u  des patie ts i te og s a a ou  e pas t e satisfait du p og a e, les patie ts o  

satisfait o t do  pas taie t i te og  e ui peut e t ai e  u  iais da s l a al se des 

données. Il est évident que les patients non satisfait du programme ne sont pas enclin a 

pa ti ip  à u e tude su  le p og a e d ETP. 

 

L tude effe tu  ta t ualitati e, il  a pas eu d a al se statisti ue des sultats. 

L ha tillo  est pas o stitu  da s u  ut de ep se tati it  de la populatio  g ale 

mais dans un but de diversité (35). 
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Biais d i fo atio  : 

 

Ce tai s patie ts pou aie t t e g s du fait de l e egist e e t lo s des e t etie s et 

également être sur la réserve afin de ne pas offenser le corps médical représenté par 

l i te ie e . Cepe da t les patie ts o t se l  a oi  u e g a de li e t  de pa ole au ours 

des entretiens.  
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Conclusion : 

Les effets de l'éducation thérapeutique peuvent se mesurer sur la qualité de vie ou sur 

l'atteinte d'objectifs pédagogiques prédéterminés. Toutefois une approche compréhensive 

est utile pou  e plo e  la atu e du ha ge e t à l'œu e li  à la pa ti ipatio  elle-même au 

programme d'éducation thérapeutique. 

Les patients sont globalement satisfait du programme, ils acquièrent des connaissances, les 

appliquent par la suite et en voient eux même des résultats, ils estiment mieux gérer leur 

maladie et sont pour la plupart prêt à recommencer ce type de programme. 

Les moteurs du changement dans la prise en charge de la maladie par les patients eux-

mêmes sont les prises de conscience, en particulier de la maladie en elle-même, de sa 

g a it , de l i po ta e du t aite e t et de leu  p op e p ise e  ha ge de la aladie. 

La dy a i ue de g oupe est aussi l u  des oteu s du ha ge e t à t a e s les ha ges 

que font les patients entre eux en particuliers de leur maladie, que ce soit sur leur 

conception ou le vécu personnel de leur maladie. 

Les échanges privilégiés et le soutien des i te e a ts so t aussi l u  des oteu s du 

changement de comportement des patients vis-à-vis de leur maladie. Le fait de se sentir 

écouté, soutenu, que les intervenants prennent le temps de répondre aux questions des 

patients ainsi que de leur accessibilité, quel que soit le niveau socio-économique des 

patie ts, l adapta ilit  des i te e a ts pa  appo ts au  patie ts et à leu  u de la 

aladie a t ieu  et au uotidie  so t auta t d l e ts pa ti ipa ts au  ha ge e ts de 

comportement des patients sur la prise en charge de leur maladie et permettant de 

po d e au  o je tifs du p og a e d ETP. 

Les patients, dans leur discours à propos de leur diabète, parlent de leur maladie au travers 

de diff e ts th es tels ue l o se a e ou l ali e tatio . Le vécu au travers des ateliers 

est globalement positif et permet probablement de fixer certains apprentissages et certaines 

connaissances concernant leur maladie. 
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Au vu des entretiens avec les patients, il en ressort que le programme semble en particulier 

profitable aux patients ayant une découverte récente de leur maladie même si ceux ayant 

plus de recul sur la maladie trouvent des profits à y participer. 
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Ca e as d e t etie  

 

P a ule : des iptio  de l tude, p se tatio  du patie t, e ueil consentement (rester vague, 

est u  e t etie  e  ue d u  t a ail de e he he a e  essit  d i te ie e  les patie ts  

 

Question 1 : comment avez- ous u le p og a e d du atio  th apeuti ue ? 

(Question vague, permettant de donner un premier avis général) 

 

Question 2 : Racontez-moi ou décrivez- oi o e t ous a ez esse ti le p og a e d du atio  
thérapeutique ? 

Pour aider le patient à répondre, décrire les différentes étapes du programme à savoir : 

 Le bilan initial, les différents ateliers (mon diabète (les différentes complications), mon alimentation, 

moi et le sport, prendre soin de ses pieds, mon alimentation, mon traitement) et le bilan final 

 

Question 3 : Quels étaient vos rapports avec les autres membres du groupe et avec les intervenants ? 

Apports ou non ? 

Histoi e pe so elle, s ide tifie , effets fi ues, effets fastes au o t ai e  

 

Question 4 : Que vous a apporté le programme ? Si présence, comment ? 

(Question détournée pour ça connaître le vécu du patient)  

 

Question 5 : avez-vous eu des remises en questions ? et lesquelles ? 

Co po te e t ali e tai e, t aite e t,…  

 

Question 6 : Si on vous proposez un stage similaire, y participeriez-vous ? (Question pour conclure) 
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Entretien numéro 1 

 

M  : Allez est pa ti, alo s la p e i e uestio  ue je ais ous pose  est ue j ai e ais 
que vous me décrivez une journée type de votre quotidien, tout simplement. 

 P  : heu e , je e l e e s h , heu… je fais a toilette, heu… je d jeu e, heu… Je 
ramène mon fils au lycée vers quelle heure, on part de la maison vers huit heures. Je 

commence à huit heures et demi le travail donc voilà je le dépose au lycée après je vais au 

oulot, je te i e à h  le idi, heu… Pa e ue je t a aille da s u e ole, do  ap s 
ben je ben je vais manger à midi, et je reprends 13h30 pour terminer à 16h30. Ben voilà, 

puis après heu, je rentre, parfois je prends un petit goûter mais pas tout le temps, et je donc 

après, je prépare le repas entre 19h30 et 20 heures maxi et puis doit être 10h30 – 11 heures 

voilà.  

M1 : voilà, est-ce que votre santé elle a une influence ou un impact sur votre quotidien ? 

P1 : ah oui, ah oui tout à fait, pa e ue ua d je suis fatigu , j ai plus de al j ai plus de 
problèmes au travail, à la maison 

M1 : d a o d la fatigue 

P1 : ouais la fatigue 

M1 : do  o  a pa le  u  peu du dia te ai te a t, do  u est-ce que vous pensez de 

l uili e du dia te a tuelle e t ? 

P1 : est-à-di e u est- e ue j e  pe se ? 

M1 : Ou est-ce que vous en êtes ? 

P1 : Ha, où j e  suis, e  a e  les diff e ts atelie s u o  a ait p opos s, heu j ai p is 
toutes les i fo atio s u o  a do es, do  j ai t  t s t s atte ti e à tout e u o  

a dit, et heu et les pe so es ui o ga isaie t et les u io s taie t t s i t essa tes 
enfin pour moi tout ce qui était dit était très intéressant, donc du coup heu, ben ça se 

esse t su  le sultat de heu, du dia te do , j tais pa ti d u  dia te à  e  h oglo i e 
glyquée, et je suis descendu là sur ma dernière prise de sang là avec les congés, profiter des 

o g s là au i eau uli ai e à , . Do  je ois ue j ai t  t s t s, t s atte ti e à tout e 
u o  a dit et ça a ie  p ofit  uoi. 

M1 : d a o d, ous tes o te ts de ous ? 

P1 : je suis très fier de moi. 

M1 : ai e t est t s ie  de ,  à , , est ai e t le top 
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P1 : est ça. 

M1 : impeccable. Comment est-ce que vous gérez le diabète au quotidien ? 

P1 : alo s o e t je le g e, d jà es di a e ts, do  la p ise je ou lie pas es 
di a e ts, heu, j ai o ga is  es di a e ts da s es pilulie s, heu, oilà je, u il  est 

un pilulier jour par jour à la semaine, donc il y a ça puis au niveau des repas tout ça quand 

même ben je fais attention à ce que je fais quoi 

M1 : ous a ez pas d i suli e ? 

P1 : o , est ue des o primés moi. 

M1 : d a o d. C est uoi est la etfo i e ? 

P1 : la etfo i e, ja u ia, o o o e, et le de ie  à ha ue fois je l ou lie 

M1 : est pas al ua d e 

P1 : o , ais il  e  a u  aut e, je e dis je l ai sous la ai  pa e u u  jou , si il le faut 
pou  heu…, et hop. C est le kelto o  est pas ça, do  stagid, o , efisal. Do  efisal, 
novonorm et januvia. 

M1 : ça marche, et au niveau des activités tout ça, ça va bien avec le travail ? 

P1 : et est ai ue je pe se ui a sta ilis  le dia te aussi, est le spo t uoi, do  je fais 
du sport, donc moi comme je travaille dans une école y a des après-midi où je travaille pas et 

est là où je fais du lo, je fais du lo e  fait. A e  o  a i o t fait du lo, il a, il  a 
quelques années, faites opéré du dos, donc de deux hernies discales, je ne pouvais plus faire 

du spo t o e je ous l ai, et e  e disait e  g os de fai e du lo de la atatio , je 

d testais des deu , do  j ai o  a i ui ui fait du lo e  o p titio , il a fait u  lo 
sur mesure, de part ma taille déjà, et mis une assistance électrique au vélo, donc heu, ça a 

révolutionné ma vie sportive on va dire. 

M1 : donc vous faites avec vos amis, la famille, le diabète ça se passe bien ? 

P1 : ah oui, o  ais est, je e  pa le pas t op, pou  oi est e t, et j e  pa le pas 
t op, pas ue est u  sujet ta ou ais est ue j ai pas t op e ie de le di e, ap s si e 
pose la questio  j  po ds olo tie s  a pas de sou i, j ai pas t op t op e ie de le di e. 

M1 : ça vient pas de vous ? 

P1 : o , o , do  le lo j e  fais plusieu s fois pa  se ai e et o  fait des so ties, de , o  
au i i u  h , jus u à uat e heu es oilà. La de i e so tie j ai fait  k  do  j tais 
assez fié de moi. 

M1 : i pe a le. Et au i eau de l ali e tatio  ça se passe ie  a e  le dia te ? 
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P1 : heu, oui, oui je, j essaie de ie  fai e atte tio , ais j ai ie  o p is u o  pou ait 
manger de tout, do  j ai ie  o p is ue il fallait su tout a ge  da s le ol ali e tai e, 
si pa  e e ple a ge  uel ue hose de su , le a ge  à la fi  d u  epas do  oilà, et 
puis do , a e  les o seils d X, donc elle nous avait bien expliqué aussi, que si on prend un 

goûte  de e pas a ge  u  f uit se , e fi  e ge e de hoses. A e  tout e ue j ai app is 
je pe se a i e  à ieu  g e . V ai e t, et da s le spo t aussi d ailleu s, au d ut je sa ais 
pas t op o e t fai e et j ai t ou , e fi  j ai test , j ai, j ai fait plusieu s hoses pou  oi  
o e t tait ap s, au i eau des i di es et, et j ai t ou  e u il fallait et à uel poi t. 

M1 : OK, maintenant va parler du programme plus en profondeur 

P1 : oui 

M1 : pourquoi ce que vous avez choisi de le faire ce programme ? 

P1 : e  j ai hoisi de le fai e pa e ue, do  o e les a s, les a s, e fi  des p ises de 
sa g taie t au ais, j a ais les t igl ides à , do  le do teu  SALVETA a a e ti ue. 

M1 : est ot e de i  g aliste ? 

P1 : o ale e t est le Do teu  Be thelot. Mais o e il e  a t aladie depuis uel ue 
temps prolongé, Hé ben voila 

M1 : d a o d, j tais pas au ou a t 

P1 : do  est le do teu  SALVETA, e fi  je e suis a attu su  le do teu  SALVETA, et j e  
suis tr s o te te, et do  il a ale t  su  le da ge  de, de ,de es au ais sultats, u il  
a ait l h oglo i e gl u e ui tait pas o e o  plus, e fi  tout tait au ais de toute 
façon. Et il me disait que si je ne faisais pas quelque chose, enfin que je ne réagissais pas, et 

e  tait pas o  pou  la sa t , et oi je d ou ais à pei e puis ue ça faisait d jà  à  
a s ue je p e ais u  t aite e t, e fi  juste la etfo i e, oilà. Et si e e t je e  
a ais pas ai e t p is o s ie e, puis ue l e do, heu, l e do i ologue ue j a ais u 

tais pas e t  da s le d tail et, e o  de i  de fa ille tait pas e t  da s le 
d tail, du oup je e  suis pas p o up , a e tait dia ti ue, do t je o aissais 
déjà un peu, mais elle a toujours g  ça toute seule. Nous o  a ja ais, o  e s est ja ais 
o up  de ça, do  je sa ais pas du tout o e t ça a h  et le do teu  SALVETA a dit 
et e  juste e t, a des atelie s ui o t se ett e e  pla e, oilà est e ue ça ous 
intéresse et ben j ai dit oui a e  plaisi  uoi, pa e ue je oulais ai e t, e fi  je e 
sentais perdu. En plus les médecins eux- es, e tai s de i s, o t dit des hoses ui 
étaient contradictoires par rapport à ce que je connaissais de la maladie, contradictoires par 

appo t à e u o  a p is d ailleu s da s les atelie s, do t u  a diologue ui e disait, ue 
je de ais puis ue j tais dia ti ue u il fallait ue j a te de a ge  des f ule ts, le iz, 
les pâtes, bien sûr bien évidemment le riz, les pâtes, heu le blé dans toutes les céréales, 

a hi  tout ça, et je e suis dit ais u est-ce que je peux faire enfin, je vais rien mangé, je 
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ais a ge  ue de l he e uoi, e  g os, je ais a ge  ue des l gu es, oilà, et, et j ai 
été très très mal même psychologiquement pendant un certain temps en me disant mais 

u est- e ue je ais fai e de ette aladie ui all  e e , je se tais ue ça allait 
e e , et fi ale e t ça a uoi. 

M1 : e  i pe a le. Do  j allais di e, est-ce que vous attendez quelque chose particulier 

de ce programme ? Déjà plus ou moins. 

P1 : e  oi, j atte dais tout de e p og a e pa  e ue je o aissais ie  uoi, je 
connaissais, enfin si le diabète je connaissais qui fallait manger de sucre, des trucs comme 

ça, de vagues généralités, mais vraiment quoi. 

M1 : d a o d 

P1 : do  j a ais soif de tout app e d e, tout e u o  a p opos . 

M1 : i pe a le, d a o d. Est-ce que vous pensez que dans le programme il y a des choses 

à améliorer ou pas ? Dans les différents ateliers où ? 

P1 : oi je pe se ue j ai tout ai , ais ai e t, je dis pas ça pa e ue est ous, do  
heu, j ai ai , e ue j ai oi s ai  est pou  les pieds, da s la taille ais il fallait  passe , 
pou  sa oi  e u il fallait fai e et tout, do  oilà. 

M1 : est les o pli atio s p i ipales e  fait les pieds, est pou  sa oi … 

P1 : ais le spo t, oi je t ou ais ue tait pas adapt  pou  oi, e tes, tait adapt  
pou  les aut es pe so es, j e  suis o s ie te, ais j tais la plus jeu e du g oupe, do  
heu… 

M1 : il  a ait ue des et ait s a e  ous e  fait. 

P1 : ais est ça, la o e e d âge de  a s p es ue, do  e  fait du oup, oui, 
l i te e a te tait g iale, et pas de sou is, elle a, ais j ai pu pose  plei  de uestio s ue 
j a ais p pa es juste e t pou  pose , et tait pas adapt  oi j au ais oulu juste e t 

uel ue hose d u  peu plus o plet, oilà u  peu plus o plet peut-être sur le rythme 

cardiaque par exemple, je sais pas moi, comment travailler là-dessus, su  l ali e tatio  
pendant le sport, quelque chose de peut- t e u  peu plus d taill e, et là ap s, j ai ua d 

e pu pose  des uestio s, j au ais ua d e oulu uel ue hose de plus heu… Et 
pas fo e t de la p ati ue, pa e ue e  fait, o e t est so  p o  ? Je e sais plus. 

M1 : u e aut e pe so e du… 

P1 : tait la pha a ie e e  fait, Made oiselle La oste, je sais plus so  p o , elle ous 
a fait pratiquer des choses, avec des balles, des choses comme ça, je trouvais que pour moi, 

tait pas essai e, j au ais peut-être voulu un truc plus magist al, e  e te ps tait 
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peut t e i t essa t pou  les aut es pe so es, je dis pas ais oilà, j ai, j ai a u  la 
formation va dire. 

M1 : ça marche. Et il y avait des points noirs ou des choses comme ça ? Peut-être à éviter ou 

? 

P1 : par rapport aux ateliers ? 

M1 : aux ateliers. 

P1 : au  atelie s, oi je t ou e ue, je t ou e ue est ie  d a oi  u e salle pa  o t e est 
t op petit je t ou e, oilà est u  poi t gatif… 

M1 : est u  p o l e de logisti ue. 

P1 : voilà, sinon pour le reste, un poi t oi , o , pa e ue si e e t, ap s est pas 
t s, ça a pas fo e t fai e a a e  les hoses si je do e pas de poi t gatif, ais… 

M1 : o  ais  a pas… 

P1 : oi j ai t ou  ue tait ai e t pas al 

M1 : super, et si on vous reproposez un stage similaire, où que ce soit une journée, où 

plusieurs ateliers comme ça, est-ce que ça vous intéresserait ? 

P1 : ben moi je veux bien, parce que du coup, mais peut-être pas tout de suite. Ce qui serait 

intéressant peut- t e, est de efai e u e ise à niveau entre guillemets, quelques mois 

ap s, pou  oi  u  peu ou e  est… 

M1 : pour voir si tout est bien intégré ? 

P1 : voilà, et peut- t e pose  les uestio s au uelles o  a pas pe s , les aut es ils a aie t 
d jà de l a ie et  d jà pa  appo t à la maladie, à part moi et le monsieur avec des 

lu ettes, ui a su u il tait dia ti ue il  a oi s d u  a . 

M1 : et vous ça fait combien de temps à peu près ? 

P1 : moi, ben quatre ans. 

M1 : d a o d. 

P1 : oi j ai su ol  au d ut est o e, est o e si j tais pas dia ti ue, je faisais 
pas attention à ce que je mangeais, tout ça voilà, et donc, peut-être les autres savaient déjà 

plei s plei s de hoses et ils o t d jà du e ul pa  appo t à la aladie, j ai pas e e ul 
e o e, do  est peut-être intéressant de refaire un point 1 an après ou quelque chose 

comme ça, ce sera très intéressant je pense. 

M1 : ça marche. 
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P1 : pour voir, pour voir comment nous, comment vit la chose et si on a bien compris les 

choses, les appliques bien, les résultats, et voilà 

M1 : voilà, super, merci à vous. 
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ENTRETIEN N°2 

 

M1 : Alo s la p e i e uestio  ue je ais ous pose  est u est-ce que vous avez ressenti, 

comment avez-vous vécu le programme ? 

 

P2 : alors le programme que le docteur X a ait p opos  à Sai t Satu i , oi j tais 
satisfait d  pa ti ipe  pa e u e  fait, je sa ais ue j a ais du dia te. Ça faisait uoi, ça 
faisait 3-  ois ue j tais pas e  fo e, ue je ougeais plus, ue j a ais al au  ja es, e 
sont mes enfants ui o t dit : «  aller écoute va faire des examens » et puis est le 
Docteur Clément qui a dit : « o , o  ous e t ez à l hôpital, ous allait fai e des e a e s, 
scanner, échographie, enfin vous savez mieux que moi. » Et est là ue j ai d ou e t que 

j a ais du dia te, j ig o ais o pl te e t, ça fait peut- t e des a es ue j a ais ça, et  
connaissant absolument rien au point de vue pathologie, symptôme, alimentation, 

e e i e… Be  oi j tais satisfait si ous oulez u il e, u il e p opose ce genre de 

chose quoi. 

M1 : d a o d, alo s oi j ai e ais ai te a t u o  s i t esse ai e t à e ue ous a ez 
vécu dans le programme, comment est- e ue ous l a ez u e p og a e ? 

P2 : je l ai u t s ie , ais j ai t  u  peu su p is si vous voulez que pour certaines 

pe so es le dia te o  e  pa le pas, ue est u e aladie ho teuse, ça a u  peu 
su p is, est u e da e, je e sou ie s plus so  o , est su p e a t pa e ue oi je le 
vis bien, on peut pas dire que ça me perturbe particulièrement dans ma vie quotidienne 

quoi.  

M1 : quand vous dites que vous avez été surpris, pourquoi est-ce que vous avait été surpris 

en fait? 

P2 : e  j ai t  su p is u o  puisse o sid e  ça o e…, u o  doit le a he , e su tout 
pas en parler, je ous a oue ue j ai pas o p is pou uoi, pou  oi est pas u e aladie 
honteuse quoi, malheureusement ça arrive à beaucoup de gens, je crois que dernièrement il 

 a ait des jou es su  le dia te, j ai lu ça da s le jou al, heu… A ig o , à Ca pe t as, ou 

e à O a ge, il disait u il  a ait o e t de ge s e  F a e ui  a ait es 
p o l es de gl ie, et je ois e ue o e oi, e tai s l ig o ait. No  ais 
j tais satisfait si ous oulez, ue au poi t de u ali e tatio  d jà pa e ue est ai 

u a a t je faisais pas pa ti uli e e t atte tio , je a geais e ue j a ais e ie de 
a ge , o  là j essaie de fai e atte tio  uoi, p os i e au a i u  le su e, oi ui 

ai ait ie  les gâteau  et tout ça, j essaie de pas t op e  a ge  i es… . Si o , là 
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l i fi ie  e disait, il ie t le ati  e p e d e la te sio , aît e les haussettes de 
o te tio , il disait ue le dia te tait sta ilis , oi e  o e e j ai .  et . , sauf 

quelquefois, là je suis allé voir ma fille à AMIENS et j ai fait uel ues a ts, ais o  le 
le de ai  ou le su le de ai  tait ede e u o al. 

M1 : d a o d, est-ce que vous avez ressenti des choses pendant le programme ? Peu 

i po te l atelie , pa  e e ple l ali e tatio  ou le spo t ? 

 

P2 : oui, oui, j ai esse ti u il fallait fai e atte tio  uoi, tait assez sou ois o e 
maladie le diabète. 

M1 : Pourquoi ? 

P2 : pa e u o  se e d pas o pte, et puis est ai ue p de e t, a a t ue je sois 
hospitalis , j a ais assez sou e t oi e tout le te ps des pertes, des vertiges, des pertes de 

l uili e, je sa ais pas pou uoi. 

M1 : et du coup le programme ça vous a aidé ? 

P2 : ah ie  sû , le fait de sa oi  e ue tait e  h pogl ie, pou  toutes es hoses-là 

alo s j ig o ais totale e t, totalement. 

M1 : pour toutes ces choses-là vous ne vous ne saviez pas du tout comment ça se passait. 

P2 : ah non ! Je ous dis, j ig o ais o pl te e t ue je pou ais e  a oi , ais alo s 
complètement. 

M1 : du oup le p og a e ous a pe is d  oi  plus clair. 

P2 : oh oui, oh oui ! J ai tout app is si je puis di e. 

M1 : ous a ez tout app is, alo s est u a a t ous e o aissiez pas ? 

P2 : ah o , pas du tout, pou  oi le dia te est u  e s de su e da s le sa g poi t fi al. 
C tait pas plus ue ça 

M1 : d a o d, pa  e e ple ua d o  a ait pa l  des pieds,… 

P2 : e  oui les pieds, je les ai toujou s, j ai les e t it s des pieds o e i se si ilis es et 
je sais pas pourquoi, si vous voulez comme je suis extrêmement frileux je me disais ben tu as 

f oid au  pieds, e l t  il a i e de ett e des haussettes, j ai toujou s f oid, j ai 
toujou s eu f oid da s a ie, est pas ou eau et ai te a t si ous oulez j ai deu  
doigts de ette ai , le pou e et l i de  ui so t i se si ilis s. J e  ai parlé au docteur X la 

de i e fois u il a ue, e fi  tait sa e plaça te, elle a, elle a pas se l  p te … 

M1 : du coup le programme ça vous a permis de comprendre ça. 
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P2 : oh oui, absolument. Je vous dis dans le fond, un diabète de type 2, vous rêver de ne pas 

e  a oi  est e tai , ais il aut ieu  u  dia te de t pe  u u  dia te de t pe , des 
personnes qui étaient sous insuline, ça doit être assez pénible, ils doivent avoir une hygiène 

de vie particulière. 

M1 : Vous a ait pas d i suli e ? 

 

P2 : o , o , ils e  o t fait deu  fois l hôpital pa e ue tait o t  u  peu haut, ais 
depuis plus jamais. 

M1 : l hôpital il le do e u  peu e  s st ati ue. Pa  appo t à l ali e tatio , ça ous a aid  
un peu le programme ? 

P2 : oui, avant je ma geais e ue j a ais e ie, e fi  i po te uoi. 

M1 : du coup le programme ça vous a apporté quoi ?  

P2 : e  le p og a e a appo t  e tai es gles, le fait u o  puisse a ge  de tout et 
en petites quantités, et puis surtout je vous dis, de limiter le sucre en maximum, enfin le 

sucre, les plats en sauces, ces choses-là que je mangeais. 

M1 : vous vous êtes réajusté du coup, ça vous a bien aidé ? 

P2 : oui 

M1 : là vous étiez un groupe de 6 en tout, ça se passait comment avec les autres membres 

du groupe ? 

P2 : plutôt ie , des ge s plus e p essifs ue d aut es, oi pa  e e ple, je suis pas t s 
o u i a t… 

M1 : ça vous a pas dérangé ? 

P2 : ah non pas du tout. 

M1 : et du coup que les autres parlaient, ça vous a aidé ? 

P2 : oui a solu e t, est ai u ils exprimaient certaines questions, un petit peu mes 

pe s es, il  a u u e hose, est ue j ai pas pu assiste  à la s a e su  l e e i e 
physique, le sport, et là je regrettais un peu, à part marcher aller au stade à pied, je suis pas 

un gros gros sportif. 

M1 : et d e te d e les aut es ça ous appo tait uel ue hose ? 

P2 : e  oui, e tai es pe so es disaie t u elle a hait jus u à deu  heu es pa  jou  et 
tout ça, oi je ous a oue ue… est ai ue je e o e e à a he , u  petit peu plus, 
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ais a e  ses p o l es de e tiges, ses p o l es d uili e, j a ais u  peu peu  de so ti , 
et puis là j ai plus de e tiges, alo s est- e ue tait dû au dia te ? Je sais pas. 

M1 : oui, ça peu. Et du coup leurs expériences ça a pu vous aider, pour comparer peut être ? 

P2 : oui, notamment il y avait deux dames qui avaient du diabète depuis 30 ou 40 ans, donc 

est sû  ue est pas le e i uit. 

 

M1 : du coup ça vous a permis de voir entre autres choses. 

P2 : est- e ue ous pe sez u a oi  au doigt ette esp e d i se si ilit  ça peut t e le 
diabète aussi. 

M1 : oui, ça peut  joue , j  e ie d ai tout à l heu e, pas de sou is. sou i es . Est- e u au 
cours du programme vous avaient eu un peu des remises en question par rapport aux 

informations qu o  ous a ait do es ? 

P2 : pas ai e t pa e ue des i fo atio s j e  a ais pas eu, si e est, heu, à l hôpital o  
me disait, ceux-ci, cela, je me faisais engueuler quand je mettais pas les bas de contention, 

o  des i fo atio s j e  a ais pas, pas. 

M1 : du coup vous découvriez, vous étiez là pour apprendre. 

P2 : oh oui !!! 

M1 : du coup vous avez appris plus, est-ce que vous pouvez rentrer dans les détails ? Voilà, 

o  a ait pa l  de l ali e tatio … 

P2 : oui l ali e tatio , le fait d a oi  u e a ti ité physique, heu, heu, quoi encore, les 

i fi ie s ui ie e t le ati , ui p e e t la te sio  et tout ça, a a t ue j ai ça,  a ait 
u e i gtai e d a es ue j a ais pas de i , j tais ja ais alade. La de i e fois ue 
j ai u u  de i  est uand ma femme est décédée, je traversais une période un peu 

diffi ile, heu, e  au ait dit o ie  ous a ez de te sio  j au ais t  i apa le de 
répondre. Pour tous ces choses-là… 

M1 : vous étiez en totale découverte. 

P2 : oui, absolument, ils ont mis un moment, ils ont mis au moins une semaine pour 

d ou i  ue j a ais du dia te. Heu euse e t ue es e fa ts o t dit « arrête ton 

cinéma » et o t e e  hez le do teu . 

M1 : et est le do teu  X ui ous a dit u il  a ait e p og a e…, pe da t le programme 

ous a ez u la di t ti ie e, la podologue, et …, o e t ça s est pass  ? 
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P2 : à e  t s ie , je e faisais ue des d ou e tes, le fait ue…, pa  e e ple la 
podologue, de faire attention aux petites plaies, ces choses-là. J a ais ja ais u de 

podologue, j e  ai toujou s pas u d ailleu s, je e les oupe  et appa e e t ça 
o ie d ait à l i fi ie  do  ue oilà i es . Au i eau de l ali e tatio  est ai ue la 

diététicienne, Mademoiselle X, oui tait pou  oi t s i t essa t. 

M1 : pourquoi ? 

P2 : parce que si vous voulez, la différence entre un yaourt nature et un bout de fromage, 

pour moi, je savais pas qui y avait une différence, non mais de ce côté-là j essaie de  te i  
maintenant. 

M1 : en fait, elle vous a donné des lignes de o duite ue ous a iez pas a a t 

P2 : tout à fait, je a ais au u e lig e de o duite, ua d o  e  p ou e pas le esoi … 

M1 : et le contact se passait bien, vous aviez pu poser toutes vos questions ? 

P2 : oui absolument. 

M1 : et du coup vous aviez des choses à redire par rapport à ça ? 

P2 : non, je sais que si de nouvelles séances, ateliers comme ça, sont organisés, je suis prêt à 

pa ti ipe , est ai ue là o  a p opos  d alle  à u  atelie  à Ca pe t as su  le spo t 
alimentation, et comme je m o upe du ug  i i j tais oi  a e  le ale d ie  et tout ça. 

M1 : il y avait un atelier qui parlait du diabète en lui-même, sur les complications et tout ça, 

o e t ous l a ez u ? C tait le p e ie  o ale e t. 

P2 : heu, e , est pas…, ua d o  ous e pose les diff e tes o pli atio s possi les, est 
pas si insignifiant que ça le diabète, je me rends compte que il va falloir que je prenne 

rendez- ous pou  l ophtal o, j ai fait ha ge  es lu ettes il  a t ois a s et je e e ds 
compte que même ma vue baisse quand même de ce côté-là. Sinon, les autres complications 

a dia ues, ils o t fait leu  t u  à l hôpital, il  a ait ie . Au poi t de u al, a ie  a e  
le dia te si e est ue j ai fait des oli ues ph ti ues, je tou he du ois parce que la 

dernière remonta à y a pas mal de temps, de toute façon dans la famille on a tous eu des 

oli ues ph ti ues, ue e soit o  p e… 

M1 : du oup et atelie  là su  les o pli atio s ous l a ait u o e t ? 

P2 : et e  ça a u  peu inquiété quand même. 

M1 : pourquoi ? 

P2 : je e disais ue si il a i ait e ge e de o pli atio s se se ait ua d e t s 
g a t, et est ai ue ça fait peu , j e ag e u  peu, est i ui ta t ua d e. 
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M1 : inquiétant pourquoi alors ? 

P2 : pour i e, pou  tout… 

M1 : vous vous dites « il faut pas ue ça a i e. » 

P2 : oui est e a te e t ça. 

 

M1 : vous vous attendiez à ça ? 

P2 : o  pas du tout, je ous dis je a ais au u e i fo atio  su  le dia te, pas du tout. 

M1 : d a o d, je pe se ue o  a fait u  peu le tou  de tout, ous a iez dit ue si o  ous 
ep opos  des atelie s… 

P2 : oui bien sûr je suis favorable pour y participer  

M1 : est tout o , e i à ous   

P2 : C est uoi u  t l pho e ? 

M1 : o  est le di tapho e, est pou  e registrer, comme je vous ai dit au début. Voilà, le 

p og a e da s l e se le tait ie  ? 

P2 : oui 

M1 : ça vous a plu ? 

P2 : ah oui, au d pa t ua d o  a p opos , o …, je e suis dit pou uoi pas, ça peut pas 
e fai e de al, et puis j tais ai e t satisfait, il  a u u e seule hose ui a o t a i , 
est de e pas a oi  pu assiste  à et atelie  d a ti it s ph si ues. 

M1 : vous pensez que ça aurait pu vous apporter plus de choses ? 

P2 : Ah ben oui, moi au niveau exercice physique, je marche, je fais un petit peu de vélo 

ua d il  a pas t op de e t. 

M1 : d a o d, e l e p ie e des aut es ça ous appo tait… 

P2 : bien sûr. 

M1 : Pourquoi ça vous a aidé ? 

P2 : de oi  u e  fait o  a les es p o upatio s uoi, plus ou oi s les es 
problèmes, on se sent moins seul, non pas que je me sente seul. 

M1 : u il  a pas ue ous ui à ses p o l es. 
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P2 : Oui, ça me rassure quelque part. 

M1 : ou ous dites il  a pas ue ous ui e sait pas. 

P2 : oui, et il y avait cette semaine dans la Provence, le Vaucluse, une double page sur le 

dia te, des o euse a tio s u ils e t a tuelle e t, et il se le ait u e  F a e, et 
de o euses pe so es ui soie t dia ti ues. Oui est pa  illio s, et o e t le 
savoir, je vous le dis, avec tous ses p o l es j tais pas ie , j a ais al au  ja es, les 

tou disse e ts, ja ais j au ais u, est les e fa ts ui o t dit tu as l hôpital. 

 

M1 : Ok le p og a e tait ie , o  a po du a toute os uestio  ? 

P2 : oui. 

M1 : merci à vous. 
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Entretien n°3 

  

M1 : alo s o e je disais e ui i t esse le plus est le u, o e t ous a ez 
ressenti ce programme, ce que vous avez eu comme émotion, ce que vous avez vécu dans 

les différents ateliers ou en général, voilà dites-moi tout. 

P3 : pou  l i fo atio  dia te ? 

M1 : oui. 

P3 : alo s oi, alo s e ui tait heu…, tait à la fois t s ie  pa e ue l o  a app is plei s 
de hoses, e fi  oi pe so elle e t j ai app is eau oup de hoses et e  e te ps 
très angoissa t pa e ue est u e aladie plus g a e ue e ue je pe sais et ui attei t 
tous les organes et tout ça, et donc depuis je vis beaucoup avec mon diabète, je sais pas 

o e t ous di e, a a t j tais u  peu da s le d i et ai te a t je suis alade, oilà ce 

que je veux dire, donc je suis plus une personne qui a avec du diabète je suis malade, voilà. 

Alo s ça est ie  et est pas ie  pa e ue au oi s pa fois ua d j ai des s ptô es, je 
suis pas bien, je me dis « o  t as pas fait ça t a pas fait ça », oilà, do  oui est ie  da s 
l e se le, e si je, il faut ue j a i e a  je suis uel u u  de t s a goiss , est 

o al ue je agisse o e ça, je t ou e ue est ie  da s l e se le de sa oi  e 
u o  a et o e t il faut le g e , oilà. Alo s e ui a plu est eau oup heu…, est la 

faço  do t ça t  fait, est-à-di e heu, tait i te a tif, o  a pas u e pe so e de a t 
ous ui ous fait u  spee h pe da t deu  heu es et ous e  ai plei  la t te, do  là est 

interactif et puis aussi u  o e t où a des i fo atio s ui a i e t, alo s là e ue, est 
ie  pa  e ue l o  fl hit, o  fl hit, o  est a tif, oui oilà, je t ou e ue est t s ie , 

ça a été très bien mené. Et par contre il y a un petit bémol, ce que je voulais vous dire tout à 

l heu e, u  petit ol est ue e ui a a u  da s es atelie s est la s th se e  fi  de 
ou se. Pa  e e ple, ua d o  a fait i po te uels ou s de l atelie , pa  e e ple su  la 

maladie par rapport aux organes vous savez là. 

M1 : ça tait le p e ie  atelie . 

P3 : oui, oilà, ça…, ça au ait t  ie  d a oi  u  petit apitulatif pou  ap s à la aiso  
ie  i t g ais toutes es otio s, pa eil pou  l ali e tatio , pa eil pou …  ça o  l a pas eu, 

alors ça manque un peu parce u o  se sou ie t pas fo e t de tout, do  ça au ait t  
bien, voilà, ça manquait un peu. 

M1 : d a o d, ous dites ue ous a ez t  t s a goiss s, je pe se ue tait pe da t le 
premier atelier surtout quand on a expliqué les complications, pourquoi ? Pourquoi est-ce 

que ça vous a beaucoup angoissé ? 
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P3 : ben justement, parce que on se rend compte que le diabète ça atteint tous les organes, 

et donc il faut faire attention à tout quoi, enfin, si on a mal, si on voit pas bien, si, je faire 

attention à ses pieds, il faut faire attention à tout quoi. Je sais pas comment dire, on peut 

t e aladie du foie, o  peut t e alade du œu , o  peut t e alade alo s, alo s o  a 
peu  heu… oilà, ue le dia te se p opage u  peu da s tous les o ga es oilà, est ça qui 

est a goissa t. C est pas u e aladie o e ua d o  est alade du œu  e  o  a al au 
œu , est le œu  ui a pas, ais là est tout, oilà. 

M1 : d a o d, do , a a t de fai e le p og a e ous a iez peut-être pas ou des fausses 

informations su  le dia te, et le p og a e ça ous a pe is d  oi  plus lai . 

P3 : oui, ça a pe is d  oi  eau oup plus lai , oui, oui. 

M1 : d a o d, ça ous appo tait uoi o e i fo atio  ? Ou tout ou t u est-ce que ça 

vous apportait en fait ? 

P3 : alo s e  fait ça a appo t  u e o aissa e de la aladie et su tout u e aide pou  la 
g e , pa e ue l o  o p e d e ui se passe da s ot e o ps ua d o  le sait, o  sait 
que, que le sucre se transforme en graisse, on sait plein de choses et on fait plus attention et 

e  o p e d o e t plus le g e , est-à-di e u il faut fai e du spo t il faut…,  a plei s 
de hoses ue…, Et o  sait pou uoi, oilà. O  de ie t ai e t l a teu  de sa aladie e  est 
plus passif, voilà. 

M1 : ça vous a donné des lignes de o duite ue ous a iez peut-être pas forcément 

avant. 

P3 : oui est ça, des lig es de o duite je et puis des e pli atio s su  les s ptô es ue l o  
a, o ez su , o e t g e , pou uoi o  a ça, pou uoi, oilà. No  si, tait ai e t t s 
bien comme atelier. 

M1 : super, donc là, au fur et à mesure des différents ateliers vous avaient vu différentes 

pe so es, ça s est pass  o e t a e  es ge s-là ? 

P3 : très bien 

M1 : est-à-dire ? (rires) Vous avez pu vous exprimer comme il faut ? 

P3 : alors, alo s o e t ça s est pass  ? heu ? 

M1 : au niveau des interactions avec les différents intervenants, que ce soit pour le sport, les 

pieds, l ali e tatio  ? 

P3 : oui, oui est ie , heu…  

M1 : est- e ue le fait d t e e  g oupe ça ous a pas g  ? 
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P3 : e , est-à-di e ui a ait des pe so es ui pa laie t eau oup d elles uoi, et ça 
de ie t…, e fi  oi j ai pas t op de patie e uoi, ça a pas appo t  eau oup l e p ie e 
des autres, on a chacun des expériences différentes je pense par rapport au diabète, y en a 

ui se pi ue t e fi  ui so t sous i suli e, o  et puis  e  a ui…, E fi  je sais pas, e fi  u  
peu…, Ça a pas appo t  le fait ue les ge s pa ti ipe t et dise t ue… et puis a o t  ue, 
enfin une dame qui raconté toujours la même chose uoi. Bo  ap s, heu…, Peut-être que je 

suis pas tombé sur groupe assez dynamique, je sais pas, y avait des taiseux qui parlaient 

ja ais. No , o , je sais pas, ça a pas appo t  ais o , e ui est ie  o …, J ai pas 
l i p essio  ue e soit le g oupe idéal, bon je sais pas en fait. Par contre les interlocuteurs 

s taie t ie . 

M1 : pourquoi ça vous a plus ? Pa e ue ous pou iez pa le , u il ous po dait ? 

P3 : oui, heu oui… 

M1 : vous aviez peut- t e le te ps juste e t de… 

P3 : ben oui justement on avait des questions et ils ont répondu, mais peut-être on a pas eu 

assez de te ps pou  de fai e plus de uestio s uoi, je ois u o  a pas eu t op de te ps, si 
mes souvenirs sont bons il me semble que oui, ça a manqué de temps pour les réponses, 

voilà, oui. 

M1 : d a o d, si o  da s l e se le a e  les i te lo uteu s, e fi  je eu  di e a e  e ui 
faisait les ateliers, ça allait bien ? 

P3 : ah oui supe , ai e t tait supe , e  oui tait des p ofessio els de la…, e fi  des 
p ofessio els… o  je sais pas si tait au spo t, ais là j  ais e edi p o hai , ais il 
nous a fait quand même deux séances la dame, la jeune fille qui faisait le sport, et vraiment 

très bien, très simple, très accessible, donc, non, vraiment on a une bonne équipe, je… E fi  
est o  poi t de ue. i es…  

M1 : (rires) si ça vous a pas plus, faut nous le dire, y a pas de soucis. 

P3 : non mais je vous le dis, tout le monde a été bien. 

M1 : je voudrais revenir sur la notion de groupe avec les autres participants du coup, vous 

ous le i iez o e t le fait d t e e  g oupe, ue ha u  pa lait de so  e p ie e ? Vous 

e l a ez dit plus ou oi s d jà. 

P3 : alo s oi, je ais ous e pli ue , là je ois ue est o  as pa ti ulie , je is da s la 
maladie depuis trois a s, et ua d j e te ds les ge s se plai d e, ça e e. Co e t 
di e ?  ça e…, je suis pas patie te, je suis plus du tout à l oute, do  est peut-être mon 

e p ie e ui fait ue  j a ais pas e ie d e te d e le ge s a o te  leu  aladie, o  
j a ais pas e ie, je ois ue j tais pas da s u  tat d esp it à oute  les aut es se plai d e 
de leu  aladie, oilà. Alo s oi e ue j au ais ai  est plutôt des uestio s g ales su  
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le dia te, pas fo e t su  leu  as pa ti ulie  hei …, Bo  di e « est ce que le diabète est 

lié au stress ? », ça on peut le poser comme question, mais pas dire « e  oi aujou d hui 
j ai des p o l es », e  là je t ou e ue est pe so el et  ça i t esse pe so e. 

M1 : oui, chacun a sa vie et ça vous a pas forcéme t… Ça ous a appo t  e  fait ? 

P3 : o , le g oupe a appo t  ua d…  e  a ui so t o st u tifs da s u  g oupe, ais e 
g oupe là je l ai se ti u  peu lou d uoi. Mais… 

M1 : y en a qui parlé un peu trop de leur expérience personnelle. 

P3 : est ça, et d aut es ie  du tout. Et d aut es ui p e ait ça…,  a a ait u  o sieu  u  
peu, alo s lui tait ai e t t s t s dia ti ue, ais  s e  fi he  uoi,  sa ait u il fallait 
pas faire un tas de choses mais il le faisait quand même, y dit « o  a u u e ie », après ça 

est so  problème, point barre ! Alors tu assistes pas à un atelier si tu veux pas quoi, si tu as 

d id  de i e ta ie sa s te i  o pte du dia te tu e ie s pas à e ge e d atelie s, ais 
bon. 

M1 : ap s tait peut-être justement, je sais pas ui l a e o  e o sieu  ais peut-être 

pou  u il p e e o s ie e d u  peu tout et le fai e agi . 

P3 : oui, oui, après chacun vient avec ses motivations, mais bon moi le groupe, ce groupe-là, 

je pe se u u   g oupe peut appo te , ais pas celui-là. 

M1 : peut- t e de oi  d aut es pe so es…. 

P3 : peut- t e je pe se, je pe se… 

M1 : d a o d, alo s o  a d jà fait la uestio  aussi, ais est e ue le p og a e ous a 
apportait quelque chose de particulier, peut-être par rapport à avant ? 

P3 : alo s u est- e ui a appo t  le p og a e, il a appo t  le p og a e, u  
lai age su  le dia te, ça est e tai  et do  du oup, pa fois, heu… No  je t ou e ue 
tait t s ie , ai e t u e i fo atio  ie  o pl te su  le dia te. Heu…, u est-ce 

ue ça a appo t  ? 

M1 : on va le faire autrement, est-ce que pendant le programme vous avaient eu des vraies 

e ises e  uestio  pa  appo t à ot e o po te e t, pa  appo t à e u o  a pu ous 
dire ? 

P3 : heu… oui, oui, la fo da e tale est ue a a t pou  oi j tais da s le d i, je oulais 
pas di e ue j tais dia ti ue, pou  oi e mot là, oi dia ti ue tait pas possi le uoi. 
Et e , e , e… es ateliers-là o t…, o t fait p e d e o s ie e ue tait pas ie  
ette aladie u il fallait la gérer, que ça pouvait être, comme dit le docteur, elle me dit 

ous e  tes pas là, a oi  des p o l es de œu , a a t des p o l es de ei s ais si ous 
e faites ie  ous les au ez, do  o  ous e pli ue o e t p e i  uoi, est u  o e  
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de p e tio  je pe se, pou  ite  d agg a e  so  as. Mais je e e ds o pte, a e  les 
ois ui passe t, ue est de plus e  plus diffi ile à g e  e dia te pou  oi, pou  da s 
o  as, là je fais des hauts et des as. O  a i e pas e o e à le sta ilise  et est 

compliqué, très compliqué. 

M1 : vous le vivait pas forcément bien. 

P3 : e  o , est pas heu, est pas, je eu  je p e ds pas des di a e ts et ou  est 
te i , o  est toujou s e  t ai  de he he  e ui a alle  et tout ça, et est pénible, et 

o  là je pe se u o  o e e à alle  ieu  a e  M e X, est o pli u . 

M1 : d a o d, il  a des hoses ui ous o t su p is pe da t le p og a e ?  

P3 : e  la p e i e, la p e i e su  les o ga es, ça a pas ho u  ais ça a ua d 
même se ou ,…. 

M1 : est-ce que vous pouvez aller un petit peu plus loin ? 

P3 : ah e  ça a d o alis , oh oui…. 

M1 : ous dites ue est ça ui peut a i e , u est- e ui a a i e  ? 

P3 : je savais, je savais que grosso modo le diabète avait beaucoup de conséquence sur les 

aut es o ga es, ais pas e poi t uoi, du oup j ai fait toutes es a al ses i es , et je ais 
ie  de pa tout. C est ai ue je pe sais pas alo s… oilà. Pou  sa s a t se su eille , sa s 

arrêt faire du sport, il faut toujours penser à sois et se prendre en charge. 

M1 : d a o d, du oup u o  ous a dit toutes es o pli atio s ui pou aie t a i e , ça 
vous a fait peur. 

P3 : oui, peu , o  e  j ai agi, j ai p is e dez- ous allo le a diologue, allo l ophtal o et 
j ai fait tous es e a e s, est e u il faut fai e. C est ie  pa e ue je sa ais pas. Les 
pieds aussi, j a ais e te du di e ue pou  les pieds fallait ie  ue… e fi  le dia te, et des 
ge s à ui o  pou ait, e fi  o e t di e oupe  le pied pa e u ils da s un sale état, 

oupe  l o teil, et e  là j ai u e e pli atio , pa e ue j e  a ait e e te du pa le  
depuis… J e  a ais e pa l  à o  dia tologue ui a ait dit « mais non ! », Je vais 

plus chez lui. (rires) 

M1 : donc en fait même avec ce que les spécialistes avaient pu vous dire avant, ça vous a 

pe is d  oi  plus lai  

P3 : oui parce que même mon spécialiste ne répondait jamais à mes questions.  

M1 : Peut- t e u il a ait pas le te ps ?  

P3 : oui, voilà. 
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M1 : alors une autre question, est-ce que si on vous proposait un stage semblable ou 

similaire, est-ce que ça vous intéresserait ? 

P3 : oui… 

M1 : là d ailleu s, ous a iez dit juste e t ue le spo t ous alliez… 

P3 : j  etou e, e fi  j  ais pa e ue je  suis pas all , et à l ali e tatio  aussi, j ai fait 
ue la p e i e pa tie alo s il faut ue j aille fai e la deu i e, elle a t l pho  Mlle XX 

pou  ue j assiste à ses ou s ue j ai a u s et oui j  ais, e si  a ait d aut es, oui 
j i ai. E  esp a t to e  su  u  aut e g oupe mieux que celui-là, e  e te ps j  ais 
pas pou  le g oupe, j  ais pou  oi, oui, oui.  

M1 : très bien juste pour savoir, est- e ue ous a ez de l i suli e ou pas ? 

P3 : non 

M1 : donc que des comprimés, est- e ue ous appelez e ue est ? 

P3 : oui alo s, ça aussi ça t  fo ida le le…, à uoi se e t les di a e ts, uel ue hose 
de ie  uoi, est ie  u o  ous dise t le di a e t se t à ça, elui-là il sert à ça, et ça 

nous permet de bien comprendre pourquoi on lui prend, parce que moi j e  ai eau oup de 
médicament. 

M1 : pa e ue a a t ous les p e iez u  peu sa s ai e t sa oi  e ue tait ? 

P3 : ah e , à uoi il se ait e  je sa ais pas, do  ai te a t je sais et ça est ie , est 
bien parce que on les prend pas volontiers les médicaments mais quand on sait à quoi ils 

se e t et e  o  se dit il faut le fai e uoi, est ie . C est t s ie , je pe se ue tous les 
sujets o t t … Tout e u il fallait sa oi  a tait a o d , je pe se, e fi  toutes les uestio s 
que je me posais ont été éclairé quoi. Donc alors moi je prends de la metformine 850, 3 fois 

pa  jou , ap s je p e ds deu  gli azide le ati , et ap s je p e ds u  ele ia, ça est pou  
le dia te. Ap s je p e ds, j ai u  peu d h pe te sio  do t je p e ds du esto  et du… C est 
le di a e t g i ue alo s, je sais plus, ais je sais ue ça est pou  le dia te et puis 
ap s le este est pou  l h pe te sio . Voilà. 

M1 : Très bien, super, merci.  

M1 : les intervenants vous ont bien aidés alors ? vous avez eu un bon contact avec 

eux malgré le groupe ? 

P3 : e  oui, o  est plus a o e o e les aut es, o  se t ue… Be  Mada e XX a 
appelé plusieurs fois, Mme XX e o ait ie  ai te a t  pa e ue j tais à l atelie  et 
tout ça, et je me sens plus entouré, plus protégé par cette équipe, bien encadré, et ça aussi 

est fo ida le. Pa e ue oi je suis de Sai t sat et ue est l uipe de Sai t Sat, e fi  
Jo ue ettes ou Sai t Sat est pa eil, do  ça tait ie  aussi pa e u o  se se t ieu  au 
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niveau de l e ad e e t di al, ça est, ouais j ai ie  ai . Je sais ue si j ai u  sou i 
j appelle Mada e X, Madame X, la da e ui a fait le spo t est u e pha a ie e, ua d je 

ais à la pha a ie, o  pa le, o  se o aît ieu , ça app o he le patie t… 

M1 : pa e ue là ous a aie t e o t  des p ofessio els de sa t  ue ous au iez pas 
connue autrement ? 

P3 : oui, et il y a un lien qui se crée entre nouveaux, y a plus cette barrière entre le médecin 

et le patie t, je t ou e ue…. E fi  Mada e X elle est pas de i  ais di t ti ie e est 
pa eil uoi, o  se t ue il  a u  lie  ui s est  plus fo t ue si j a ais t  patie te 
o di ai e uoi. Ah o  tait ai e t, j ai ie  ai . 

M1 : oui ça fait moins personnel. 

P3 : oui est ça, tait ai ent bien 

M1 : très bien merci à vous, encore une fois 
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ENTRETIEN N°4 

 

M1 : Bo jou , alo s la p e i e uestio  ue je ais ous posez est o e t s est pass , 
comment avez-vous vécu le 1er atelier ? 

P4 : alors je ne sais plus lequel tait ? 

M1 : je vais vous aider, tait elui a e  le D  X ? 

P4 : alo s d sol  ais je e l ai pas u le DR X, je e l ai pas eu et atelie , pa e ue j ai pas 
tait a e ti… o  a ait dit ue ça o e e ai e  septe e et do  e  septe e j tais 

là ais je suis pa ti e  o to e et ça a o e  e  o to e et do  je tais pas là, alo s 
appele  oi d jà s il ous plait. 

M1 : alo s, il  e  a ait eu  su  l ali e tatio , tait u e di t ti ie e ui s appele  Aud e  

P4 : do  là ça s est ie  pass , pa e ue e  fait oi j ai sui i  p og a es, do  u  ui 
était appelé obésité ou équilibre alimentaire plus le diabète, alors moi a Audrey je lui ai dit 

« moi je sais plus lequel concerne quoi » et do  oi a e  la di t ti ie e tout s est t s 
bien passé. 

M1 : est-à-dire ? 

P4 : le p o l e est ue je e sais le uel o e  l o sit  et le uel o e  le dia te, 
alors là je vous avance bien pour votre thèse. 

M1 : o  a fai e aut e e t, o e t ça s est passe  a e  les aut es e es du g oupe 
avec lesquels vous étiez, les autres patients ? 

P4 : alo s a e  les aut es e es je ai pas eu t op d ha ge, o  a ua d pu s e p i e  
tous et ça s tait ie , je pe se ue ha u  a eu le te ps de pose  les uestio s u ils 
oulaie t, ça je pe se ue est i po ta t, ça s tait ie . Ce ue j ai t ou  de fo ida le 
est ue il  ai uel u u  ui ous oute, ui ous i fo e, pa e ue est e ue je ai 

pas eu a e  o  de i  i a e  o  e do i o, pa e ue la diff e e est ue j ai eu 
l i p essio  et e du oup j e  ai e pa le  a e  d aut es pe so es dia ti ues, et 

ui o t eu l i p essio  o e oi ue ua d o  a hez l e do i ologue ou le de i , 
j ai l i p essio  ui oit u o  est d jà i fo e  de plei s de hoses alo s u o  e l est pas 

fi ale e t, oilà, do  ap s a e  les aut es e es j ai t ou  ue tait i t essa t 
parce que tout le monde était respectueux des uns envers les autres. Il y avait beaucoup de 

espe t, d atte tes et d atte tio , et ça j ai t ou  ue tait très agréable. 

M1 : du coup vous vous sentiez bin écouter par rapport aux intervenants. 
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P4 : oui, ça fait du bien parce que chez un médecin, ben y a le temps qui compte, donc voilà, 

là est pas pa eil. 

M1 : là on prend le temps du coup ? 

P4 : est p e d e le te ps, t e à l oute, et du oup ap s e  est, ça eut di e ue oi 
je e suis pos  des uestio s aussi su  a a i e de fo tio e  a e  la aladie, heu… 
p e d e o  tau  de glu ose, il  a ait plei  de hoses ue je faisais u  peu à l e e s. 

M1 : sans trop savoir du coup. 

P4 : oui, sa s t op sa oi , do  là ça a pe is e  glo alit  u e p ise de o s ie e. 

M1 : de quoi dites-moi ? 

P4 : eh bien de ce que je dois faire et après ce que je ne dois pas faire, peut- t e ue j e  ai 
conscience des hoses ue je e dois pas fai e et ue je fais de te ps e  te ps, ais ça a 
pe is d a oi  u e aut e ue su  ette aladie et ui pou  oi est uel ue hose de t s 
a goissa t ua d e. Qua d o  a dit ous de ait a oi  u  t aite e t, je e suis dit je 

dois plus pa  la pe so e, tait a e t il fallait ue je isole du o de pa e ue je 
devenais un boulet, voilà.  

M1 : est-ce que du coup que vous étiez en groupe avec les autres ça vous apportait quelque 

chose ou pas ? 

P4 : d t e e  g oupe a e  les aut es, pas ai e t. Mais pas ai e t e ept  le fait ue… 
No  pe so elle e t pas ai e t.  C est su tout les pe so es ui a i  ui o t 
apporté quelque chose, voilà. 

M1 : du coup les personnes qui animé ça se passait comment avec elle ? 

P4 : est-à-di e de la p isio , t e à l oute, do e  des i fo atio s à a po t e, pas 
avec des termes médicaux qui peuvent passer au-dessus de ma compréhension, donc ça 

est i t essa t. Voilà de se se ti  ie , pa fois ous  tes de a t u  sp ialiste, ous posez 

une question, normalement il doit vous répondre avec des termes faciles à comprendre, 

ais pa fois est pas ide t. Do  là tait ai e t t s si ple. 

M1 : et a e  les i te e a ts ça s est ie  pass  do  ?  

P4 : ah j ai u ue des ge s e traordinaire. 

M1 : vous pouvez precisez un petit peu ? par exemple la podologue ? 

P4 : ah ai  la podologue est pa eil, je sa ais ue ua d o  a ait du dia te o  pou ait 
a oi  des p o l es au  pieds, ais est ai ue oi j a ais d jà de a d  o  decin 

de oi  u  podologue et il a ait dit est pas la pei e. 
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M1 : le Docteur X ? 

P4 : o  elui d a a t, le Do teu  X e est pas o  de i  g aliste, ais o  j a ais 
de a d  à o  de i  g aliste et il a ait dit est pas la pei e, je ais uand même 

hez l e do i ologue deu  fois pa  a  et elle a ja ais pa l  d alle  hez u  podologue, 
ais ja ais pe so e a ega d  es pieds, au u  de i  e a ega d  les pieds depuis 

 ue j ai u  t aite e t pou  le dia te. Do  ue je sa ais u o  pou ait a oi  des 
p o l es, ais est tout uoi, je sa ais pas g a d-chose.  

M1 : quand vous dites que vous ne saviez pas grand- hose, tait pou  les pieds ou e  
général ? 

P4 : alors pour les pieds je ne savais pas grand-chose et après pour la prise des médicaments 

aussi, l atelie  a e  le pha a ie  de la o ade, est u e da e, pou  oi tait 
extraordinaire, parce que quand même on a une maladie qui est traitée par un médicament, 

e di a e t je l ai dit lo s de l atelie … elle e dit u est-ce que vous avez comme 

t aite e t, j ai dit stagid de deu  pa  jou , alo s elle e dit « est tout ? » Et là ça fait plaisir, 

je e dis o  là t a pas u  g os t aite e t ais je sais ue ça peut olue  aussi, do  oilà. 
Do  ça e fait plaisi  et ça a goisse aussi pa e ue je e dis est tout pou  le o e t 

i es … Et ap s elle e dit « mais vous le prenez quand ? » Moi je lui dis l o  p e d u  le 
matin et un le soir, elle me dit «  oui mais quand ? », je lui po ds ua d je le ois, ua d j  
pense, je lui dis, oi est si ple le ati  est jus u à idi, à idi oi s u e au plus ta d je 
p e ds le di a e t du ati  et l aut e je le p e ds le soi  a a t i uit oi s u e. Et je 

e sa ais pas du tout u il fallait ue je p e e o  di a e t au oment des repas ou 

juste ap s, je e le sa ais pas du tout et est ua d e t s i po ta t, oi je o ais 
ue les di a e ts pou  le dia te tait tout pa eil, ue tait juste u e uestio  de 

dosage, ue est pou  ça u o  do ait tel di a e t à tel personne, tel autre 

di a e t à tel aut e pe so e, je o ais ue tait ue des dosages, et do  là j ai 
ua d e app is uel ue hose de t s i po ta t. Je pe se ue est ua d e g a e 

de e pas t e a e ti, j ai eau ega de  o  o do a ce, il marque que un le matin et un le 

soi . Et j a ais eu u  de i  jus u e   ui a ait dit « il ne faut surtout pas regarder 

les effets indésirables quand vous prenez un médicament, il ne faut pas regarder tout ce 

u il a ue pa e u ap s ous ous faites du sou i, il faut  ous fie  à l o do a e » moi 

j tais da s ette opti ue de e fie  à l o do a e de o  de i  et ua d il e 
a uait u  le ati  et u  le soi  oi je pe sais ue tait i kel, oilà. Du oup, ça a 

apporté des précisio s et des uestio e e ts su  tout, pou  tout e ui peut a i e  
dans la vie le jour le besoin de prendre un médicament, à ce moment-là si on me précise rien 

ou juste u  pa  jou , pa fois est i di u  ais de de a de  au pha a ie  ou de li e la 
posologie su  la oti e. Voilà, j olue da s e se s.  

M1 : d a o d, et ous l a ez fait l atelie  su  le spo t ? 
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P4 : alo s, l atelie  su  le spo t, ça a pos  u  p o l e, ous o ez tout ça, est des 
adios, des s a e s et do  j ai eu des a ide ts de i ulatio  plus aut e et do  j ai des 

p o l es au  ge ou  et au  e i ales. Do  je suis all  à l atelie , et là il  a ait plus de 
pe so es ue p u à l atelie  et do  là j ai e pli u  et je ai pas oulu g e  pe so e 
quand même, parce que huit personnes ça faisait un peu trop quand même, je crois que à la 

base on devait être que six. 

M1 : oui, est ça, ais  e  a peut-être qui ont rattrapé. 

P4 : oui oilà, et là il a fait ua d e pa le   i utes à ôt  et il a de a d  si je 
voulais rester et je lui dis que ça me gênait, parce que je vais voir les autres faires des choses 

en plus, des choses que je ne peux pas faire, donc pour moi il faudrait vraiment un atelier où 

je sois…, ou je g e pas les aut es. Pa e ue là e et ou e  au ilieu de gens qui ont pas 

eu d a ide t et ui peu e t plus ouge  ue oi, je suis u  as, est pas tout le o de ui 
a eu des a ide ts o e oi. Je oulais pas g e , j a ais essa  de fai e du oga pe da t 
u e a e, je tais et ou  a e  des ge s ui pouvaient bouger plus que moi et donc 

fai e des hoses ue je e pou ais pas fai e, et du oup j a ais l i p essio  d t e g a te. 
Quand on est pas au même rythme que les autres pratiquement tout le temps, ben ça va 

pas. Faut u  i i u  d appo t je t ou e.  

M1 : pourquoi vous me dite gênante ? 

P4 : pa e ue j au ais pu fai e ale ti  uel ue hose, je e oulais pas g e  le g oupe.  

M1 : est e u il  a eu d aut es o e ts où ous a ez esse ti ça ? 

P4 : non, pas du tout, même quand les gens posent des uestio s do t j ai d jà la po se et 
e  j atte ds, oilà, est o al d t e diff e t. 

M1 : do  si je su e t e e  g os tais ie , sauf pou  le spo t. 

P4 : oui est ça, le spo t pou  oi ça t  u  peu t op o pli u , je eu  pas g e  les ge s, 

voilà. 

M1 : est- e ue ous pe sez u il  a des hoses à a lio e  da s le p og a e ? 

P4 : oi je l ai t ou  telle e t ie , à tous les i eau , il  a ue le do teu  X, j ai e ais 
telle e t le oi ,  j ai e ais pou oi  e e i , j a ais u ue tait en septembre je me suis 

fait a oi  et do  là j tais u  peu d çu ue e soit e  septe e, est la seule hose ue je 
t ou e ais a lio e , oilà, est tout. 

M1 : eh bien écoutez et je lui dirai si ça vous intéresse, quand il y aura un nouveau 

p og a e, ue ça ous i t esse de att ape  l atelie  ue ous a ez a u . 

P4 : oh oui, pa e ue e  plus, j a ais eu de l o asion de rencontrer le docteur  X, tait u  
dimanche, il était le docteur de garde,  il avait été super et très humain, et do  j au ais ie  
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ai   t e d auta t plus ue tait lui. Mais tout le o de a t  t s hu ai , est e ue 
j ai ete u aussi, ui est t s ag a le pa e ue o , ôt  hu ai  ça a ue pa fois da s la 
médecine. Parfois même avec que très peu de temps, il peut y avoir un échange chaleureux 

aussi, je le ois o e ça. Je pe se ue est t s i po ta t ua d o  a u e aladie, je 
pe se u il  a eau oup de ge s ui o t esoi  d a oi  u  peu de haleu  hu ai e, oilà, o  
est pas des robots, on est des êtres humains plus ou moins sensibles, moi je sais que je suis 

sensible. 

M1 : du oup da s le p og a e, ous a ez esse ti u il  a ait plus d hu a it . 

P4 : oui, plus d hu a it , o  a ait plus le te ps, ça eut di e u o  est pas juste des pa ti s, 
y a des ge s ui dise t ai te a t la de i e est ue de l a ge t, oilà, et ua d je ois 
des gens qui sont dans le médical que ce soit pharmacien, podologue, médecin, 

diététicienne, et qui donnent de leur temps comme vous aussi, vous êtes pas obligés de faire 

ça, voilà. Donc je trouve que ce côté-là est très important, « sauver la médecine » en 

glo alit , pa e u a ua d e des ge s ui fo t e tie  pa e u ils  oie t, ui 
eule t aussi appo te  uel ue hose au  aut es, et est pas u u e uestio  d argent.  

M1 : est-ce que vous voulez rajouter quelque chose au programme ? Dans ce que vous avez 

esse ti ou u, e ajoute  uel ue hose u o  a pas fo e t dit. 

P4 :  e  je sais pas uoi di e, ous e p e ez u  peu au d pou u, d ha itude j ai toujours 

uel ue hose à ajoute  i es ,  j ai e ais a oi  u e topie ui se alise, ue la de i e 
reste humaine. Je pense que le côté humain est absolument nécessaire, surtout dans la vie 

actuelle où il y a beaucoup de gens qui sont seuls, moi personnellement je suis seul vie, et si 

je suis écouté par un médecin et que je me sens écouté, comprise et conseillé, et bien ça va 

améliorer beaucoup de choses dans la prise en charge de ma maladie par rapport à moi, je 

ais o se e  et je sais ue je se ai out , oilà pou  oi est i po ta t, est e ui  
s est pass  a e  le p og a e. 

M1 : do  est e ue ous faites depuis le p og a e, ous faites plus atte tio . 

P4 : oui, et je t ou ais ça su p e a t, et je e disais ue le fait d t e out , de pou oir 

pose  des uestio s a e  des ge s ui s i t esse t, ça a fait ha ge  da s la a i e 
d app he de  a aladie, je t ou ais ça e u  peu spe ta ulai e, ous o ais. A a t ça 
me faisait peur, il fallait vite que je prenne mon médicament, on me disait ie , l e do i o 
me disait voilà la prise de sang ceci cela, tant de médicaments, voilà votre ordonnance pour 

t ois ois, s tait d shu a is . 

M1 : je ais u  peu su e , ous dites ue ai te a t u o  ous a ie  e pli u  ot e 
maladie et que vous la comprenez mieux, et bien vous arrivez à mieux la gérer. 

P4 : tout à fait, et ça e fait oi s peu  pa e ue j a ais u e t ouille te i le, tait te i le 
et je pouvais même pas en parler, même le mot diabète ne me plaît pas du tout, ça fait le 
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diable, ça fait te, il faud ait e ha ge , o e le ot ipolai e, tait a ia o-

dépressif et ça sonnait très mal, le mot diabète ça sonne très mal aussi. Voilà. Ce mot ne me 

plaît pas du tout. 

M1 : d a o d, juste pou  e e i , t e da s u  g oupe de dia tique comme vous ça ne vous 

a pas dérangé ? 

P4 : o , o  pa e ue je les ai u a he , pa le ,  e  a  plusieu s ui tait à l i suli e, 
ais o  est des ge s ui a i e t a oi  u e ie e e  ta t sous i suli e et il  a des 

progrès aussi, donc ça do e espoi . Mais o s ap s la p ise de o s ie e est aut e 
hose, pa  e e ple pou  l ali e tatio  je e suis dit j ai do  à a ge  i po te uoi à 
o  fils est fi ale e t je sa ais pas, je e dis est do age. 

M1 : une dernière question, vous y avez déjà plus ou moins répandu, est-ce que si on vous 

proposez des ateliers similaires, est ce que ça vous intéresserait ?  

P4 : ah oui, ça a telle e t plus, je pe se ue des atelie s o e ça ça peut e pe ett e 
de ieu  e soig e , d u e a i e telle e t diff e te, ue ça peut e p he  de fai e 

olue  la aladie e  gatif,  j ai app is ça su  le agazi e de VEDENE u il  a ait des 
atelie s, j tais su p ise pa e ue je a ais ja ais e te du pa le , et je e suis  faut ua d 

e ue j aille, est ua d e u il  a des ge s ui eule t fai e a lio e  les hoses. 

M1 : merci à vous 
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Entretien n°5 

 

M1 : o jou , alo s oi e ui i t esse est o e t ous a ez u le p og a e ? On 

peut commencer par le premier atelier, celui avec le DR X, je e  sais pas si ous l a ez fait ? 

P5 : oui, je l ai fait, je les ai tous fait sauf le de ie  pa e ue o  a i tait d d , le 
de ie  tait le  et l e te e e t tait le  et j a ais pas t op la t te à ça, oilà, 

aut e e t je e  ai a u  au u . A e  le DR X ça était très bien. 

M1 : d a o d, ça s est pass  o e t et atelie  ? 

P5 : da s l e se le o  tait pas o eu , pa e ue je ois u au d ut o  tait  ou , 
ap s  a u  o sieu  ui est plus enu parce que il a dit que pour son diabète, il avait 

esoi  de pe so e et u il pou ait le gle  tout seul. Alo s je t ou e ça iza e ais o . 

M1 : pourquoi vous trouviez ça bizarre ? 

P5 : qui se règle son diabète tout seul parce que le matin il avait du diabète, il allait marcher 

et il allait faire du sport. 

M1 : d a o d, et ous t ou iez ça pas logi ue ? 

P5 : oi je t ou e u il faut u  i i u  ais o  si il  a i  o e ça, je lui disais ais 
ous faites ot e age hez ous, il a dit oui je fais mon ménage, mais quand ça 

d passait et u il o ait ue tait t op et ie  il allait fai e du spo t i es…). Et Il y avait un 

gendarme aussi, pendant deux ou trois ateliers, mais lui il se faisait du souci puis après on ne 

l a plus e u. Pa  o t e j ai dit, alo s ça si je le o p e ds ie , ça il le a geait, ça il le 
a geait,… Je lui disais il  a des epas de fa ille et là o  a ge toujou s plus, alo s il e 

disait u il jeû ait la eille et le le de ai , o  tait u  ge da e, est pas ue, mais 

o … 

M1 : du oup a e  les aut es e es du g oupe ça s est ie  pass  ? 

P5 : oui. 

M1 : u est-ce que ça veut dire, est- e u ils ous o t appo t  uel ue hose ? 

P5 : j ai t  to  aussi pa e u il  a ait u  o sieu  ui se pi uait et u e da e aussi, 

elle aussi elle s est pi u e, elle tait de MONTEUX, elle se pi uait uat e fois pa  jou  ais 
des petites doses ! Elle a dit je ois ue le ati  elle se pi uait deu  u it s d i suli e, 
alors que mon mari le matin il en avait 52, il avait le maxi u  je pe se. Et est pou  ça ue 
le jou  où il est to  il a ait , , l i fi ie  lui a fait  u it s e  pe sa t u il a i e ait à 
la uisi e, et à la uisi e il  est pas a i  pa e u il est to  juste de a t. 
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M1 : d a o d, ais du oup t e avec les autres est-ce que ça vous apportait quelque chose 

ou pas ? 

P5 : oui, j ai u o e t il g ait, il  a ait u  o sieu  ui faisait o e oi est-à-dire 

pas de gi e et lui il se pi uait, la da e juste à ôt  elle a dit u elle faisait atte tion et 

que moi je raisonnais comme son mari. 

M1 : et ça vous a aidé ou pas du tout ? 

P5 : oui, là je fl his, ai te a t ue je suis toute seul, est ai ue je a geais al, e 
ue j ai e a u  est o  petit uat e heu es ue je ais essa e  de supprimer par ce que 

à quatre heures je mange un petit biscuit ou des trucs comme ça.  

M1 : et o e t ça s est pass  a e  eu  e ui ous faisait les atelie s, pa  e e ple le 
Docteur X ? 

P5 : avec le Docteur X ça t  ie , il a ie  tout e pli u , il  a u u  t u  ue j ai u  peu 
ai t, est la podologue. 

M1 : pourquoi ? 

P5 : pa  e ue les dessi s, à il  a ait des dessi s je e disais est pas possi le u o  peut 
avoir des pieds comme ça je suis. 

M1 : ça vous a surpris alors ? Ni : oui, je e atte dais pas à ça, surtout les dessins et les 

i ages, aut e e t le este… Moi j a ais d jà ette podologue, tait elle de o  a i puis 
je l ai p ise pou  oi, et ça fait u elle e pli uait u  peu, elle est du Po tet, et je ois 

u elle a dit ue là où t a aill  tait da s u e aiso  di ale et u ils so t e  t ai  de 
faire comme le Docteur X a fait, seule e t o e elle ha ite à SARRIANS, est le soi  

u elle passe. Du oup ça a ua d e ef oidit. Je e atte dais pas à ça. 

M1 : d a o d, et ous aviez fait des choses particulières par rapport à ça ? 

P5 : o , e fi  je o ti ue, je e passe de la e tous les ati s su  les pieds, elle a dit 
pas e t e les doigts ais je le sais je e  ai pas e t e les doigts, j e  ets e -dessous et au-

dessus. 

M1 : d a o d, et est-ce que vous êtes faits des grosses découvertes pendant le programme 

? 

P5 : oui et non, pour les aliments gras, je pensais pas que certains pouvaient être si graves 

que ça.  

M1 : d a o d, il  a eu des petites e ises e  uestio  parfois pendant le programme ? 
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P5 : o , ça tait, les  u o  a tout fait depuis le d ut e se le, ça a tait, ça s est t s 
bien passé, après il est arrivé une dame, celle-là on aurait dit que le ciel lui tombait sur la 

tête et elle avait trois fois rien. 

M1 : pa e ue ous ous a ez de l i suli e ? 

P5 : o , oi je ai pas d i suli e, j ai des a hets ais le Do teu  X a dit ue si je 
o ti ue o e ça je se ais o lig  d a oi  de l i suli e, ais oi je ai s les pi û es, et là 

je e o ais ue j ai oi s… Mai te a t u il  a plus o  a i, je fais oi s ou peu à 
manger. 

M1 : vous faites plus attention si je comprends. 

P5 : oui est ça 

M1 : d a o d, u est- e ue je oulais ous de a de  d aut es, ah oui l atelie  su  le spo t 
o e t ça s est passé ? 

P5 : ah oui t s ie  e t e pa e th ses, ça e fait pe se  u il faut ue je lui t l pho e, elle 
s appelle Ca ole, je e sais pas si ous la o aissez, elle est d althe  les paluds et oi o  
p o l e tait pou   alle , le Do teu  X a ait fait une ordonnance pour aller à SORGUES 

ais je ai pe so e pou  e e e  e fi  ef. Si ça s est ie  pass , pa e ue je aig ais 
eau oup, il fallait les askets et la outeille d eau, je e suis dit « ouh là là », oi ui ai 

jamais fait de sport, et puis ça s est t s ie  pass . 

M1 : pourquoi ? 

P5 : pa  e ue tout e u elle ous a fait fai e tait ie , elle ous a dit d a hete  u  
podo t e, e t e pa e th se je l ai et je e l ai pas is, je l ai ou li , pou  oi  le o e de 
pas et ça, l lasti ue, ais est ai u a e  o  a i et tout ça j ai t  o pl te e t 
désaxé 

P1 : oui ça pas dû t e fa ile j i agi e. 

M5 : o  je e  atte dais ai e t pas, toutes les fois où il allait à l hôpital il e e ait u  
peu mieux et là je pensé que ce serait pareil. 

P1 : juste pour en revenir sur le sport. 

M5 : oui, ça était impeccable, même monter sur un ballon. Maintenant je marche plus 

olo tie s et j essaie de a he  et tout ça. 

P1 : je voulais juste revenir sur le premier atelier aussi, les complications comme pour les 

pieds mais sur la maladie ça vous a fait quelque chose ? 

M5 : e fi  a e  oi ça s est t s ie  pass , a e  l histoi e de o  a i je o aissais d jà 
eau oup de hoses aussi, ça a fait ue o fi e . La seule hose ue je e eu  pas trop 
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et ue je fais atte tio , est ue je eu  pas e fai e pi ue  à l i suli e. Du oup je e 
ajuste et je fais atte tio , là j ai ie tôt u e p ise de sa g, Do teu  X a dit je ous la fai e 

à domicile, et je lui ai dit « non », le la o atoi e est pas loi  et je ais  alle  à pied, est 
pas loin, juste à côté du cimetière, du coup je vais y allé à pied. Je tache de marché beaucoup 

plus. Je ais alle  e  a a es a e  a fille e  Co se et je e t aî e pou  ie  a he  là-

bas. 

P1 : est-ce que vous pe sez u il  a des hoses u il faud ait a lio e  da s le p og a e ? 

M5 : oi je pe se ue est la ou itu e, o  a i a eu le po tage des epas pe da t i  
ans, je sais pas si je sais encore cuisiner. Il faudra approfondir ce que nous devons manger ce 

ue ous e de o s pas a ge  elle ous l a dit ais est pas assez p is, oilà. 

M1 : d a o d, est- e u il  a eu des poi ts oi s da s le p og a e ? 

P5 : o , il  a ie  eu d i utile, tait toujou s o  de sa oi . Moi e ui a le plus ho ué 

taie t les pieds, ais si o  ça s est ua d e ie  pass , ais il e fallait pas o t e  
les images. Moi je ne les ai pas regardés, là il est arrivé une dame, on aurait cru que le ciel 

est lui tombé sur la tête. 

M1 : j a ais u e de i e uestio , est-ce si on vous proposé de refaire des ateliers, est-ce 

que ça vous intéresserait ? 

P5 : oui, j ai ie  ai , j ai u les aut es o e t ils faisaie t et tout ça. 

M1 : lesquels autres ? 

P5 : les aut es pa ti ipa ts, ça a aid . Ça a fait fl hi  su tout, su  a faço  ue j ai de 
faire et quand je vois comme le gendarme qui avait trois fois rien comme diabète, il se faisait 

u  sou i et p e ait u  tout petit a het le ati  est tout, et il se faisait du sou i, et il se 
faisait du sou i… Je e suis dit ça sert à rien de se faire du souci, ça changera rien au 

p o l e. Mais o , oi j ai ie  ai  o e t les aut es du g oupe faisaie t. 

P1 : d a o d, est-ce que vous voulais rajouter quelque chose ? 

P5 : o , pas sp iale e t, le spo t tait ai e t, maintenant je fais plus attention. Je 

pe sais pas ue le dia te tait si g a e. 

M1 : le programme ça vous a permis de mieux comprendre la maladie et les complications 

alors ? 

P5 : oui est ça, e pa  appo t à o  a i. 

M1 : merci à vous. 
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Entretien n°6 

  

M1 : do  oilà, la p e i e uestio  ue je ais ous pose  est est-ce que vous vous 

appelez du p e ie  atelie  ue ous a ez fait, su  la aladie, ua d o  ous l e pli ue, ous 
vous en rappelez ? 

P6 : heu… Je sais pas si j tais là la p e i e fois. La p e i e fois tait… 

M1 : tait u  de i  o ale e t ui ous le faisait. 

P6 : la p e i e fois, je ois ue tait l ali e tatio , a e  la di t ti ie e, oui, oui… 

M1 : d a o d, ça s est pass  o e t ? 

P6 : bien, elle a bien e pli u  pou uoi, disa t tout e u il faut a ge , je pe se ue est 
ça, tait l ali e tatio , et ap s il  a eu l aut e là, su  les a uages. Je eu  di e su  les 

a uages là, j  tais pas là. 

M1 : oui, elui a e  les a uages, est elui où j  tais ais ue ous tiez pas là pa  
contre. 

P6 : oui… 

M1 : il y avait celui sur le sport aussi. 

P6 : oui, su  le spo t, tait elle ui t a aille à la pha a ie là- as, j tais là, do  tait 
très très bien, elle est expliquée en faisait des exerci es, tait ie . 

M1 : d a o d, et u est- e ue ous e  a ez pe s  de l atelie  su  le spo t ? 

P6 : e , tait t s t s ie . 

M1 : est-à-dire ? 

P6 : e  est do age u il… des aides u  petit peu pou … e  fai e u  peu plus… 

M1 : tait g atuit le programme. 

P6 : oui, tait g atuit, ais diso s ue pou  alle  fai e du spo t, e ui so t dia ti ues, 
ui…, fai e u  ge e de g oupe ui s e te de, fai e du spo t a u  e d oit, je sais pas oi. 

Faut dire y a les réseaux sociaux mais bon. 

M1 : j a ais une autre question, ou vous rappelez ce qui vous ont fait le programme, la 

di t ti ie e, et ., Ça s est pass  o e t a e  eu  ?  
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P6 : ben très très bien, ils nous ont tout expliqué, et avait aussi le truc des pieds, la 

podologue qui a très très bien expliqué,  ils nous ont montré des images, des vidéos en 

e pli ua t, et oi je t ou ais ue tait ie . 

M1 : vous avez pu poser toutes les questions que vous vouliez ? Vous e dites u ils ous 
ont tout bien expliqué. 

P6 : oui, o  a pos  uel ues uestio s… 

M1 : d a o d, ua d ous dites ue ça se passe ie  a e  eu  est pou uoi ? 

P6 :  e  diso s ue ça se passe ie , il  a eu des ha ges… 

M1 : d a o d, et si o  ça se passait o e t a e  les aut es e es du g oupe, je eu  
dire avec les autres patients ? 

P6 : e  ie , e  s e te dait ie  pa e u o  le faisait e se le, heu… 

M1 : y en a pas qui prenait souvent la parole ? 

P6 : o , o , o  s outait les u s les aut es, pa e u o  est pas pa eil, pas pa eil du 
tout, u e pe so e a ait plus de dia te, l aut e e  a ait oi s et ai si de suite. U e aut e 
se pi uait, oi je e pi ue pas,  e  a d aut es ui p e e t plus de di a e ts, oi j e  
p e ds u u  seul, oilà.  a eau oup de hoses ui so t pas pa eilles.  

M1 : et du coup que les autres parlaient un peu de tout ça, ça vous a aidé ? 

P6 : ben disons que plus tard, ça me fait comprendre que je serais peut-être avec la piqûre, 

do … do … 

M1 : ça ne vous rassure pas. 

P6 : non, et aussi peut être que, non la piqûre ça ne me rassure pas du tout. Ah non, pas du 

tout ! 

M1 : je e suis pas sû  ue da s le g oupe il  e  a ait eau oup ui a ait de l i suli e. 

P6 : si parce que on était cinq, sur quatre y en avait, non, on était quatre, on est retombé à 

uat e,  et il  a deu  pe so es ui taie t a e  la pi û e, ça e a pas assu  du tout. 

M1 : pourquoi ça vous inquiète ? 

P6 : ben, ça fait déjà 10 ans que je suis sous ca het,  et il pa ait ue soit disa t u au out de 
 a es o  peut… 

M1 : ça d pe d, si ous a ez o p is e u o  ous a dit da s les atelie s, les di a e ts 
so t là pou  ous aide , ais est ous ui faites la plus g a de pa tie. 

P6 : et oui, est à moi de gérer. 
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M1 : on vous a donné des pistes normalement. 

P6 : oui, de manger correctement, faire attention, faire du sport dont marché une demi-

heu e, de p e d e soi  de oi, oilà est ça. 

M1 : avant vous ne preniez pas soins de vous ? 

P6 : non, je m e  foutai u  peu. J a ais aut e hose à fai e. 

M1 : d a o d, est-ce que vous avez appris des choses pendant le programme que vous me 

dites ?  

P6 : oui, j ai app is e ue tait le dia te oui ais sa s plus, pou  oi tait ie , tait 
pas grand-chose, tait pas plus i po ta t ue ça. 

M1 : du coup le programme ça vous a aidé à comprendre tout ça ? 

P6 : oui, eau oup de hoses, des poi ts ui o t fait o p e d e u il fallait ue je e 
prenne en charge. 

M1 : do , si j ai ie  o p is, o ale e t il  a u  atelie , elui ue j a ais dit au d ut, 
où o  e pli ue u  peu les o pli atio s et tout ça, ça s est ie  pass  ? 

P6 : oui ça s est t s ie  pass , pa e ue oi pou  les petits e fs, les a t es, pou  tous, 
pou  les pieds, j ai o p is pou uoi du coup, voilà. 

M1 : avant vous étiez beaucoup fatigué et le programme ça vous a permis de comprendre 

cela. 

P6 : oui, beaucoup plus. 

M1 : ous pe siez ue tait si g a e ue ça le dia te ? 

P6 : non, pas du tout, je pensais que le diabète 1 était plus g a e ue le  dia te … 

M1 : est pas pa eil, da s le dia te de t pe u  o  e fa i ue pas l i suli e, alo s ue da s 
le dia te de t pe deu  o  a de l i suli e ais elle a he oi s ie  pou  fai e si ple. 

P6 : oi je pe sais ue le dia te  est quand on été trop gourmand. 

M1 : oui, ça y joue. 

P6 : u  peu gou a de, pou ta t o  fait du spo t et tout ça ais o .  Y a aussi l effet du 
st ess, du ho , pa e ue oi est e u pa  u  ho . Et aussi es pa e ts ils so t 
dia ti ues. Et aussi j ai e eu u e g ossesse dia ti ue.  

M1 : oui, le diabète gestationnel. 

P6 : est ça. Do  e  fait tais p u seu , je pe se ue ça a dû e i  de là.  
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M1 : d a o d, ous e dites u il  a plei s de fa teu s ui fo t ue ous se iez to  
malade. 

P6 : voilà. 

M1 : est-ce que le programme vous apportait quelque chose ou pas ? 

P6 : oui, oui, ça a appo t  e tai es hoses, je sa ais pas ue ça pou ait a i e  les a t es 
comme je vous disais, que si on se faisait une blessure ça arrivait pas à bien se guérir, ça se 

soig e pas uoi, est t s i po ta t.   

 

Que  maintenant je fais attention quand je me fais mal, si ça met une semaine, deux semaine 

ou u  ois, je fais plus atte tio  uoi. J ai ie  o p is du oup. 

M1 : supe , et a e  la podologue ça s est ie  pass  ?  

P6 : oui, on était pas beaucoup, on était que 2. 

M1 : d a o d, du oup ous a ez eu plus le te ps de pa le  ? 

P6 : elle ous a ie  o t  et ie  e pli u , au d ut j tais seule puis ap s o  a t  , et 
il y avait deux stagiaires aussi, deux filles,  voilà elle nous a expliqué un peu de tout. 

M1 : et le spo t tait pas t op du  ? 

P6 : non, pas du tout. 

M1 : ça s est ie  pass  alo s ? 

P6 : oui, e a e  les aut es ça s est ie  pass . No , ai e t s tait ie . 

M1 : d a o d, est-ce que des fois dans le programme vous avez eu des remises en question, 

que vous vous demandiez si vous faisiez mal avant ou pas ? 

P6 : oui,  su  l ali e tatio  su tout, de fai e plus atte tio  à e ue je a ge, pa e des fois 
je ali e te pas ie , a gez plus de ia de, plus de l gu es, de f uits. 

M1 : je voulais e e i  su  u e otio  de tout à l heu e, ous e disiez ue ous tiez a e  
les aut es patie ts, u ils ous a o taie t leu s ies ais ue ous ça e ous assu ez pas 
du tout.    

P6 : oui, ça i ui te, pa e ue j ai pas e ie d a oi  des pi û es, ça me fait peur. Et aussi 

ma mère se pique, donc que quand je la vois comment elle fait, il faut voir une heure avant, 

et ap s  a l i suli e, elle se pi ue. Je e dis ça doit fai e al, e ua d elle se pi ue au 
doigt. Moi j ai ue des o p i s, je e pi ue e pas au out du doigt, o  e l a ja ais 
donné. 
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M1 : j a ais u e aut e uestio , est-ce que si on vous reproposez des ateliers, le même style 

de programme, est ce que ça vous intéresserait ? 

P6 : oui, est t s i t essa t, diso s la e hose ais su  u  sujet diff e t, si est 
autre chose oui, ça serait très intéressant. 

M1 : je oulais ous de a de  aussi, il  a eu u  atelie  su  les di a e ts, ça s est pass  
comment ? 

P6 : oui, chacun avait sa liste de médicaments et il nous a expliqué comment il fallait les 

p e d e, e u il faut pas p e d e, pa  appo t à ot e dia te. Do  su tout o e t il faut 
les p e d e et à uelle heu e. Ça a aid  uoi. 

M1 : et vous en avez pensé quoi du coup ? 

P6 : ue est i t essa t, u  aut e patie t da s le groupe qui faisait les trois huit dans ces 

ho ai es et lui ça l a ie  aid . O  lui a ua d e p opos  de e oi  u  de i  pou  
revoir son traitement, pour le réajuster quoi. 

M1 : vous voulez rajouter quelque chose ?  

P6 : moi, tout me plaît, glo ale e t, tout a plus. O  tait tous o pl te e t diff e t de 
ha u  et ça tait ie , oi  o e t les aut es  faisait. 

M1 : très bien, merci à vous. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



130 
 

Entretien n°7 

 

M1 : do   je ais ous e pli ue , e ui i t esse est comment vous avez vécu le 

p og a e.  N h sitez pas e di e tout e ue ous a ez esse ti. 

P7 : oui e ous i ui tez pas, à o  âge j ai pass  l âge de fai e la la gue de ois. 

M1 : pa fait, est e ue je de a de, alo s dites- oi o e t ça s est pass  le programme 

en général ?  

P7 : of, passa le e t, je l ai t ou  i t essa t, le p e ie  atelie  tait u e i fi i e, 
elle ous a e pli u  e  g os le dia te, j ai app is deu  t ois t u s, ça fait ua d e  
ans que je suis diabétique donc je commence quand même en à savoir, pas tout mais quand 

même, un peu plus que certains qui était là au stage, sauf une dame qui était cadre 

i fe i e do  elle aussi. Ap s il  a eu les deu  i te e tio s de la di t ti ie e, tait 
ie . Ap s il  a eu l atelie  su  le spo t, je  suis pas all , ça e i t esse pas. Et puis il  

a eu la podologue, la f a he e t of soupi , je l ai t ou  u  peu iza e ette fille.  

M1 : ça est oi s ie  pass  alo s a e  la podologue ? 

P7 : o , est pas ue ça s est pas ie  pass , est ue j ai pas t ou  ça i t essa t, j ai 
st i te e t ie  app is. Je pe se ue u e heu e ç au ait t  la ge e t suffisa t. La 
pha a ie e, la de i e, est pa eil, je pe se u o  au ait dû fai e u e s a e d u e 
heure chacune, ça aurait été largement suffisant.  

M1 : la de i e s a e tait su  les di a e ts, est ça ? 

P7 : sur le traitement, non il y avait deux trois trucs qui était intéressant, elle nous a dit par 

exemple, moi je prends un anticoagulant, faut pas prendre d i up of e a e , il  a des 
hoses ue… O  app e d toujou s uel ue hose ua d e. E fi  o , u e heu e ça 

au ait t  la ge e t suffisa t. J ai ie  app is d e t ao di ai e, ie  de sp ial. 

M1 : ous t ou ez ue est u  peu lo guet ? 

P7 : oui est ça, u  peu lo g, je pe se u u e s a e de deu  heu es tait pas essai e, 
d ailleu s o  a fi i u  peu a a t. Mais tait pas essai e pa e ue, il  a ait des 

uestio s, allo ge  le t u  e  ous passa t des i ages pou a ta les, j ai pas trouvé ça 

o t i ua le, ça a ait pas d i t t.  

M1 : d a o d, je oulais e e i  su  le p e ie  atelie  ? 

P7 : je e  sou ie s plus t op ua d e, tait i-novembre, ça commence à faire un 

peu loin. 
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M1 : ça s tait pass  o e t elui-là ? 

P7 : oui, ça tait ie  pass , elle tait ag a le, ie  e pli ite, tait le dia te e  g al, 
e  g os, j ai pas de g os sou e i s. 

M1 : y a rien qui vous a surpris ou qui vous a fait peur ? Pas de grandes découvertes ? 

P7 : de toute faço  si, j ai très peur pour mes yeux, ça, ça me fait peur, je fais très attention. 

Bo , o  it a e  de toute faço , o  sait u il peut  a oi  des o pli atio s, fait fai e 
attention quoi. 

M1 : j a ais u e aut e uestio , o e t ça s est pass  a e  les i te e a ts, e qui vous 

faisait le programme ? 

P7 : ie , a e  tous,  a ue la podologue ue j ai pas… E  fait, il a se l  u elle tait 
pas à l aise, elle e t ou ait pas ses ots, tait pas fluide, oilà. Ap s, tout le o de l a 
trouvée un peu bizarre, un peu chelou, un peu bizarre surtout, vous savez toutes ces 

haussu es, je e sais pas où elle est all  les he he , tal  su  la ta le, tait u  peu 
u ieu , oilà. Mai te a t, o t e elle je ai ie . 

M1 : ua d ous dites ue tait u ieu , est ue ous ne compreniez pas sa façon de faire 

?  

P7 : oui, oui est ça, je…, je t ou ais ue ça a ait i ueue i t te, j ai pas app i  su tout, 
je me suis fort ennuyé.  

M1 : d a o d, et su  l ali e tatio  tait o e t ? 

P7 :  oui, alo s ça tait i t essa t, j ai app is uel ues t u s, j ai affi h  so  t u  du plus ou 
moins sucré sur mon frigo. Puis moi je lui avais demandé à la première séance de nous 

e pli ue  les t u s su  les ti uettes, pa e ue l o  o p e d ie , e t e les glu ides, les 
sucres apides les o  su es, et …, Tout ça tait pas lai , do  là oui, ça a i t ess . 

M1 : d a o d, du oup ous app is des hoses ue ous appli uez ai te a t ? 

P7 : oui, tout à fait, p i ipale e t su  l ali e tatio . C est la p i ipale diff e e, avant je 

faisais quand même attention, ça fait quand même depuis 2006 que je suis malade, donc 12 

ans. 

M1 : juste pour savoir, vous avez quoi comme traitement ? 

P7 : alo s j ai du dia i o , pas la etfo i e ais l aut e pa e ue je la suppo te pas, et 
do   pi u es pa  jou  de o o i  . Oui, est le stagid, oilà. 

M1 : ok, do  pou  su e , e  g al a e  les i te e a ts ça s est ie  pass  sauf la 
podologue où vous la trouviez un peu bizarre. 
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P7 : oilà est ça. Mais si o , pas de sou is. 

M1 : le spo t ous a ait dit ue ous  tes pas all , pou uoi ? 

P7 : j ai e pas ça, j ai ho eu  de ça, je d teste, je a he u  peu ais j ai ho eu  du spo t. 
J ai essa  plusieu s fois pa e u o  a des ou s es i i, juste à ôt  da s la salle, alo s 

soi-disa t la g  dou e, alo s je suis so ti et là e  a i a t à o  petit po tillo  j a ais des 
aus es. No  ai e t, et e  plus je e uie, ça e i t esse pas. C est u e o e. 

M1 : j a ais u e aut e uestio , a e  les aut es pa ti ipa ts, je eux dire les autres patients, 

ça se passait comment ? 

P7 : e  o  s est u u i ue e t da s le p og a e, pas de p o l e. Ça se passait ie , 
tout le o de a pu s e p i e . 

M1 : il y avait des bons contacts avec les autres ? 

P7 : oui pratiquement, il y avait une dame disons ça volait pas très haut quoi, elle était pas 

i t essa te, est o  opi io . 

M1 : est-ce que vous pensez que les autres participants vous ont apporté quelque chose ou 

pas ? 

P7 : e  o  pa e u ils e  so t pas du tout au e stade ue oi, au u  a ait de 
pi û e, est oi s lou d. C est pas le e e ul. 

M1 : mais du coup, ils vous ont pas ennuyé en posant beaucoup  de questions ou autres 

choses ? 

P7 : Non, pas du tout. 

M1 : mais vous, est-ce que vous avez pu poser toutes les questions que vous vouliez ? 

P7 : oui ie  sû . Il  a de o es ha ges, tait pas d sag a le. 

M1 : j ai e o e uel ues petites uestio s, est e ue des fois da s le p og a e, ous 
a ait eu des e ises e  uestio  pa  e e ple su  l ali e tatio  o e vous me disiez ou 

pas ?  

P7 : et ie  pa  e e ple, ette a e je suis eau oup p i  de elo , oi ui ado e ça, j ai 
app is ue fi ale e t tait oi s su  ue les po es ou les poi es, o  e  app e d tout 
le te ps. Mais o  si o , pas ai e t, j ai eu la ha e d a oi  t  t s t s i e, jus u à 
la i ua tai e, e fi  u  peu plus, j ai su i u e h st e to ie à l âge de  a s et j ai 
commencé à grossir à partir de ce moment-là. Si o , j a ais ja ais fait de gi e a a t, je 
suis pas trop là-dedans. Je fais des hoses uili es, oilà. Je suis de l Est, diso s ue je 
mange pas trop de légumes, voilà. Sinon voilà, je fais attention. 
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M1 : ous a ez pas fait de g a des d ou e tes pe da t le p og a e ?  

P7 : No , o  pas du tout. Ça a fait ue onfirmer ce que je savais déjà. Quand on a 

d ou e t ue j a ais du dia te, alo s j ai fait u  gi e s ieu , j tais ie  to , tait 
l t , j ai a g  des to ates, et … ça j ai e eau oup, j a ais ussi à pe d e  kilos. 
J ai e ais ie  e o e er, mais bons en vieillissant, ça fait quand même 12 ans, ça va 

moins vite. 

M1 : alors, encore question, est-ce que si on vous reproposer le même style de programme, 

est-ce que ça vous intéresserait ? 

P7 : non, pas du tout. 

M1 : pourquoi ? 

P7 : o  j  suis allé, le docteur X a pouss  u  peu pou  ça, o  peut toujou s app e d e 
des hoses et oui j ai app is des hoses, ais si o  o . Il  a ait pas de ais i t ts, 
o e je ous dis, il  a des s a es ue l o  au ait pu dui e. Pa  e e ple la 

diététi ie e, est t u s a e  les petits a to s ça a u  peu go fl , je t ou e ue ça fait u  
peu s olai e, oilà. Je pe se u à os âges, o  a pas esoi  de ous fai e joue  a e  des 
petits cartons.  

M1 : tait p o a le e t pou  oi  e ue tout le o de pense, peut-être que les autres 

o t pas le e aiso e e t. 

P7 : oui, ais o  si o  est u  ta t soit peu logi ue, il  a ua d e des hoses… Co e 
e disait la de i  ue j a ais a a t à Vit olles : « on est pas tous égaux ». 

M1 : est-ce que vous voulez rajouter quelque chose de particulier ?  

P7 : non, je crois vous avoir tout dit, raccourcir certaines choses. 

M1 : peut- t e des hoses ue l o  au ait pu pa le  ? 

P7 : eh ie , pa  e e ple le oût des ti uettes, si je a ais pas de a d  o  e l aurait pas 

fait. Alors que quand on achète des produits on regarde, de temps en temps on aime se faire 

plaisi , et do  ue si o  ega de pas l ti uette, ie  o  sait pas e u il  a deda s. Je e 
o p e ds pas pou uoi o  e  a pas pa l  a a t, je pe se ue est i po ta t. 

M1 : et il y a eu des points noirs dans le programme ? 

P7 : bon, je suis pas très médecine,  je suis pas le genre à aller fouiller pour trouver quelque 

hose, o  j ai pas t ou  ais a e  la podologue ue ua d elle ous a pass  toutes ses 

i ages a e  le ga g e et tout ça, f a he e t, j ai t ou  ça d pla  

M1 : vous pouvez aller un petit peu plus loin ? 
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P7 : ben bon, on peut nous expliquer que ça peut devenir très grave, mais bon nous montrer 

ce genre de choses personnellement moi j ai pas app i . C tait pas utile. E  fait su  u e 
heu e et de i u elle ous a fait l atelie , je tais pas là la p e i e de i-heu e, alo s j ai 
raté un morceau. 

M1 : voilà très bien merci à vous. 
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Entretien n°8 

 

M1 : alors pour commencer, comment avez-vous vécu le programme ? 

P8 : alo s si o  ep e d u  peu l histoi e, oi je suis a i  là pa  appo t au do teu  XX, elle 
a i sist . Alo s oi je dis pas ue je sa ais tous su  le dia te, ais j a ais ua d e 
quelques notio s ua d e, heu…, Do  je suis e u, je e eu  pas di e o t ai te et 
fo e ais je pe se ue j ai jou  le jeu, ua d e j a ais u  petit peu des o aissa es, 
je ne voulais pas freiner le groupe en disant non moi mais je sais déjà, enfin je savais pas. 

M e XX a dit ue ça allait pas g e , oilà, ua d je l a ais e o t , je lui a ais dit ue 
a p i ipale p o upatio  tait l ali e tatio , puis ue ie  sû  j a ais des otio s, elle 
a ait do  des do u e ts, j a ais aussi pa ti ip  au forum santé donc aussi des 

do u e ts au i eau de l hôpital, do  je oulais oi  si j tais pas à ôt  de la pla ue. 
M e s il s a e u e t e o  t aite e t et le gi e ue je fais, o  h oglo i e 
glyquée était tombé rapidement, donc ma préoccupation tait pa  appo t à la di t ti ue, 
et ça a o fo t  pa  appo t à e ue je faisais et ça a i it  à o ti ue  o e ça, j ai 
app is uel ues t u s ua d e. M e si je o aissais le dia te, diso s u au i eau 
thérapeutique, il y avait des notions qui avait évoluées par rapport à ce que je connaissais, 

oilà. Les o pli atio s est pa eil, je o aissais d jà su  le dia te, o  e  oilà, au 
i eau de l ali e tatio  ça a aid . Ap s pa  appo t au g oupe, tait ua d e u  

groupe qui était intéressant, voilà, que dire de plus ? Il  a u  atelie  ue je ai pas pu 
assiste  pa e ue je e pou ais pas, tait su  le pied dia ti ue, j a ais pas pu e i , ais 
je ais ua d e au podologue plusieu s fois pa  a , oilà. Ap s j ai fait l atelier sport en 

sa ha t ue je fais de l a uag  tous les jou s, oilà, diso s ue je pas fai e du spo t e  
plus… ap s au i eau des th apeuti ues, je t ou e ue fi ale e t… diso s ue e ue ça 

a app is pa  e e ple est ue j essa e de a ge  à heu es régulières, donc de prendre le 

t aite e t à heu es guli es, elle ous a aussi e pli u  u e  as d i itatio  le plus 
i po ta e est de espe te  le te ps e t e deu  p ises, oilà, je e suis dit ue si j tais 
invité je saurais comment faire pour prendre mon traitement en prenant huit heures entre 

les deux prises, voilà. Après, elle a pas trop approfondi, par exemple tel effet sur tel par 

appo t à tels di a e ts et oilà. Ho te e t je suis pas all  he he  pa e ue j a ais 
pas trop envie, en ta t u a ie  p ofessio el de sa t  je suis ua d e all  oi  les 
effets i d si a les des di a e ts ais o  je sais u il faut pas t op le fai e pa e ue si 
o  o e e à le fai e, o  s e  a e  ou a t, oilà. Glo ale e t ça ua d e tait 
intéressant. 

M1 : d a o d, glo ale e t… 

P8 : oui, ça était positif. 
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M1 : d a o d, je oulais e e i  su  u e otio  ue ous a ez dit, le g oupe a t  
intéressant, pourquoi ? 

P8 : parce que les gens ont quand même participé, et puis bon, ils avaient des attentes peut-

t e pa  appo t à leu  o aissa e ue oi j a ais de pa  a p ofessio , oilà. Ce ue j ai 
t ou  i t essa t, est ue tait ua d e u  g oupe pa ti ipatif, o  il  a u e 
pe so e ui est pas e u, o  le p e ie  jou  elle a pas t op pu pa e u elle e ait de 
pe d e so  a i, et . Ce ui au ait t  ie  de sa oi  est si tait le g oupe ui lui a fait 
peu  ou aut e, o  oilà. Si o  les t ois aut es pe so es ui o t sui i les atelie s, ça s est 
très bien passé, ça se passait bien, je veux dire ont partagé avec tous les autres. 

M1 : d a o d, et ça ous appo tait uel ue hose du oup ? 

P8 : oui u  petit peu ua d e, j ai ha g  a e  les aut es, su tout je pe se ue ua d 
on a pas de connaissance du tout ça apporte des informations sur la maladie, et aussi, ça 

d d a atise u  peu la aladie ua d e, su tout su  l o se a e du t aite e t, il  
a ait deu  pe so es ui taie t sous i suli oth apie et oi j tais sous ADO, est ai ue 
l i suli e il faut u  peu d d a atise  ua d e, ça peut aide  uoi. Mais est ai ue si 
je me mettais dans un contexte autre, je pense que ça peut être vraiment intéressant pour 

des ge s o i es. Bo  oi je suis e u et o  peut pas di e ue j ai pas t ou  o  o pte 
mais bon par exemple est ai ue je suis pas all  à l atelie  du pied pa e ue j a ais ieu  
à faire ce jour-là, o  ais oilà, s il fallait e  a ue  u , j ai p f  a ue  elui-là par 

appo t à es dispo i ilit s et ap s pa  appo t à e ue les aut es o t dit sur cet atelier 

j ai dit à X ue tait pas la pei e ue je le att ape, oilà, je sais su eille  u  pied 
diabétique quand même.  

M1 : vous êtes diabétiques depuis combien de temps ?  

P8 : Je suis dia ti ue depuis u  a , e fi  je e soig ais pas, o  e  oilà, je e peu  e  
p e d e u à oi. J a ais u  a i de i  ui e poussait pas t op la o so atio  et ça 

a a geait ie , ap s j ai pas ep is de de i , je e disais il faudra, il faudra et la 

découverte du diabète ça été sur un anthrax, là je me suis dit faut quand même faire 

quelque chose. Et je suis allé voir le Dr X, on a fait les analyses et voilà. 

M1 : du oup a e  les aut es pe so es si j ai ie  o p is… 

P8 : oui supe , ça s est t s ie  pass , j esp e ue le peu ue j ai pu di e pa  appo t à es 
o aissa es ça a pas t op g  le g oupe. Je oulais pas si ous oulez… Qua d j ai 

rencontré X pou  la p e i e fois, j a ais ua d e  allets do , j a ais u  peu peur 

pa  appo t au  o aissa es ue je pou ais a oi  et elle e dit ue o , je allais pas 
g e  le g oupe. Do  j ai essa  ua d e de e pas di e ça est ide t et oilà. Je 
redis à X l aut e jou  e si je e suis plus e  se i e, ua d j tais à l ole des i fi i es 
dans mes dernières années, on discutait quand même de patients diabétiques avec les 
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autres, surtout dans la thérapeutique et je voyais que ça évolué beaucoup et la surveillance 

aussi. 

M1 : oui, e si ça fait u u  a , ous avez plus de recul. 

P8 : oui voilà. 

M1 : j ai d aut es uestio s, je oulais ai te a t pa le  du appo t a e  les i te e a ts, ça 
s est pass  o e t ? 

P8 : ais ça s est ie  pass , ils taie t ge tils, ils taie t a essi les et o  pou ait pose  des 
questio s, oui ça s est t s ie  pass . Il a use la pe so e pou  l atelie  su  le pied, je peu  
pas di e pa e ue je l ai pas fait. oilà. Il e se le ue tout le o de a pu ie  
s e p i ait, j ai pas l i p essio  ue les ge s o t t  jug s su  e u il pouvait demander. 

Non, non, les intervenants se sont mis à la portée des gens, voilà. 

M1 : le p e ie  atelie  su  la aladie les o pli atio s ça s est pass  o e t ? 

P8 : alo s le p e ie  atelie … ous Au iez dû e di e ue ous alliez e pose  des uestions 

su  les atelie s, j au ais elu es otes. Ri es  

M1 : vous avez découvert des choses ? 

P8 : o , j ai pas fait de g a des d ou e tes, tait ua d e des o aissa es 
asi ues, il  a ait pas  a hi s diff e ts, u e fois u o  a dit u est- e ue est le 

dia te et les o pli atio s e  oilà. Ça d pe d des pathologies ais est assez si ple 
ua d e, d s le d pa t o  ous a dit u il  a ait des ge s ui a aie t esoi  d i suli e 

et d aut es o . 

M1 : d a o d, et l atelie  su  l ali entation ? 

P8 : oui pou  oi est e ui a le plus i t ess  et su tout au ça a assu , pa e ue je 
e suis e du o pte ue e ue je faisais, tait pas si al, oilà. Ap s pa  e e ple e 

ue j ai app is, si o  fait u  a t, il aut ieu  le faire en fin de repas, voilà. 

M1 : ok, et elui su  le spo t ça s est pass  o e t ? 

P8 : ben bien, on a participé quoi, voilà, ça a était bien, il y a une personne qui était contre le 

spo t et ui est pas e ue à et atelie -là, et oi j tais pas su p ise par ce que elle était 

pas ai e t pou  do  est o al u elle tait pas là. No  , ça tait, ap s est ai ue le 
spo t est pas fo e t ue pou  le dia te, e u elle ous a appo t  et est pou  tout le 
monde. Elle a quand même insisté pour di e ue est pas du spo t à out a e e fi  o  
voilà. 

M1 : e  fait si je o p e ds ie  est su tout su  l ali e tatio  ue le p og a e ça ous a 
aidée ? 
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P8 : oilà, pou  tout di e, tait ça ui e p o upait, je oulais pas fai e i po te uoi, 
est pas ue je pa tais à l a euglette pa e ue je sa ais u  peu, j ai lu e fi  o . C est ai 

que mon hémoglobine et qui avait commencé à baisser, je faisais attention, je fais ce que je 

faisais pas t op d a t, je e su eille tous les jou s o s est vrai que des fois ma glycémie 

apillai e à l aide plus le e, et je e dis esp e ue la p o hai e les a al ses de sa g je 
ais pas e plose  tout, ais o  j ai pas assez de e ul pou  sa oi  o e t ça a fai e. 

Voilà. 

M1 : est-ce que si on bourreau proposait ce type de programme, est-ce que ça vous 

intéresserait ? 

P8 : e  o , si est le e o te u ça se a pas i t essa t. Ap s si est des uestio s 
ue les aut es peu e t appo te  ue j ai pas pe s  e  oui, pou uoi pas, et ui ap s e  

fonction des réponses peuvent dévier sur autre chose, je pense que par rapport  aux apports 

comme nous a fait, je veux dire les bases, on les a, enfin moi je les avais déjà. Enfin moi 

j au ais l i p essio  de e i  e u e  ua d e. 

M1 : alo s fai e d aut es ateliers peut-être un peu plus poussés ?  

P8 : Oui pou uoi pas… est ai ue ça e d plaît pas de fai e u  t a ail de g oupe o e 
ça. 

M1 : est-ce que vous voulez rajouter quelque chose par rapport au programme ? 

P8 : o , je pe se ue est u  p og a e assez complet et que ça apporte quelque chose. 

Oui, ça a appo t  u  peu, e se ait- e ue de e o t e  des ge s et de oi  l app o he 
u ils o t pu a oi . Et puis, o e t di e, ça appo t  de d ulpa ilise  si o  fait u  a t ou 

quoi, ça rassure, il y a des ge s ui pa aissaie t plus à l aise pa  appo t à ça. Oui 
glo ale e t j tais o te te, je pe se ue est i t essa t, su tout pou  u e pe so e ui 
vient de découvrir son diabète, alors oui on peut se documenter surtout avec Internet et 

aussi les prog a es de la s u ais o , ça este ai e t ie . C est peut-être moins 

évident pour les autres, surtout en fonction des contextes. 
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Entretien n°9 

 

M1 : alors comment avez-vous vécu le programme ? 

P  : Heu, ie  da s l e se le, ais je t ou e qui y avais pas assez de sport, quand on parle 

de gi e, les g os e t e guille ets, j asso ie le spo t a e  le gi e. Mais atte dez, je ois 
ue je o fo ds a e  l aut e p og a e su  l o sit , pa e ue j ai fait les  e  fait. 

M1 : oui, moi je parle du p og a e su  le dia te, là où je suis e u, est le plus e t, 
vous voyez ce que je veux dire ? 

P  : oui, alo s j ai a het  u  podo t e , j ai aiss  a o so atio  de a o aise pa  
trois.  

M1 : bon je vais vous poser une question plus simple, co e t ça s est pass  le p og a e 
sur le diabète ?  

P  : u  peu pa  e e ple l atelie  su  l ali e tatio  ça s est t s ie  pass  , o  ous a app is 
à reconnaître les aliments plus ou moins gras, savoir comment manger , enfin changer son 

alimentation, par e e ple la a o aise est ai ue j e  a ge oi s . C est ai u o  
pou ait pose  toutes les uestio s u o  oulait , ils ous o t ie  po du à ha ue fois.  
Pa  e e ple o  a aussi pa l  des ti uettes su  les p oduits, ça tait ie , tait p atique 

et assez utiles.  

M  : et les aut es atelie s, ça est ie  pass , pa  e e ple le e  atelie  tait su  la 
maladie ? 

P  : oui, est ai ue tait ie ,  ap s j ai pas app is g a ds hoses, ça fait ua d e 
35 ans que je suis diabétique tant ue j e  o ais pas al, ça a pas appo t  g a d-chose 

e  fait, ap s est ai ue est ie  de se e ett e à jou  est de oi  u  petit peu tout. 
Ap s est ai ue je o ais pas tout et ue je e suis ajust  a e  le p og a e.  Ça 

a su tout do  e ie de fai e plus de spo t ap s le p og a e, ça a is le pied à 
l t ie  et ai te a t je fais plus de spo t, ça a do  de la oti atio  . C est ai ue la 
pe so e ui ous a fait le spo t tait ai e t ie ,  elle ous a pa l  de l a ti ité physique 

adapt e, je t ou ais ue tait ai e t ie  . C tait top. C est do age ui e  a ais pas 
assez.  

M  : et l atelie  su  les di a e ts, ça s est pass  o e t ? 

P  : est ai ue je p e ds eau oup de di a e ts et ue j ai t s peu  des effets 

secondaires, et pas que des médicaments sur le diabète, mais au moins maintenant je sais ce 

ue je p e ds,  e  tout as e pa  appo t au dia te, j ai ie  o p is à uoi ils se e t du 
oup .C est ai ue j ai pu pose  plei s de uestio s , j tais à l aise , ils taie t fa ile e t 
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a essi les , il  a ait pas de p o l e, o  se tuto e  d ailleu s , et d ailleu s tout le o de 
pou ait  pose  ses p op es uestio s, tait ie .  

M  : d a o d, là je ais e o di  su  e ue ous e ez de di e, a e  les i te e a ts ça s est 
bien passé du coup ? 

P9 : oui très bien, ils ont tout fait pour que le feeling passe bien, y en a même une qui avait 

le e âge ue oi . Il  a ait de o s ha ges, tait ie .  

M  : et o e t ça s est pass  a e  les autres patients alors ? 

P9 : Ben, il y en a un qui était un petit peu sourd donc il faisait répéter souvent mais après 

oi ça a pas d a g ,  e  a ait aussi u  aut e tait u  e elle, je suis sû  u il a geait 
tout le temps des pains au chocolat, après il fait e u il eut. Et le de ie  lui tait t s t s 
st ess . Ap s ça s est ie  pass  da s l e se le , o  s outait les u s les aut es, il  a ait 
pas de sou i . Ap s  a ait pas eau oup de patie ts, ça est ua d e plus s pa,  a 
même des fois où on rigolait bien ensemble, non vraiment bien.   

M1 : mais est- e u a e  les aut es ça ous appo tait uel ue hose ou pas ? 

P  : ah o  pas du tout, o  e  tait pas du tout au e stade, oi pa  e e ple j ai 
l i suli e et j tais la seule du g oupe et su tout j ai du dia te depuis plus lo gte ps u eu  
, do  e  fait o  ça a pas appo t  du tout.  Ap s peut- t e ue est plus i t essa t 
pour eux parce que autant y découvre, surtout celui qui était stressé.  

M  : et est e u il  a eu des emises en question pendant le programme ? 

P  : e  oui si, su  a faço  de fai e, e  pa ti ulie  l ali e tatio , je fais ai e t plus 
atte tio  ai te a t , et su  le spo t aussi, j e  fais plus u a a t e  tout as j essa e . J ai 
très envie de perdre du poids. 

M1 : est-ce que si on vous proposé le même type de programme est-ce que ça vous 

intéresserait ? 

P  : oui ie  sû , su tout si o  fait plus de spo t, d ailleu s je fais e le p og a e 
o sit . C est su tout le spo t. Ap s su  les i fo atio s e  elle- e, j ai su tout o fi  
e ue je sa ais d jà . Do  se se ait ai e t pou  le spo t ue ça i t esse ait.  

M1 : est-ce que vous voulais rajouter quelques choses ?  

P  : ie  oui, est ai ue tait supe  de e o t e  u e aie pha a ie e, j ai pu pose  
toutes les questions que je voulais , on a pris le temps pour bien discuter , pour échanger , 

o  est out  , j e  a ais ja ais e o t  a a t do  ça tait ie  e. Si o  da s 
l e se le est ai ue j tais plutôt o te te    
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Entretien n°10 

 

M1 : bonjour, alors la première question que je vais vous poser ses comment à ce que vous 

avez vécu le programme ? 

P10 : eh ie  outez plutôt ie , da s l e se le je suis plutôt o te t, o  a pa l  u  petit 
peu de tout, quand vous étiez la it  su  les di a e ts, tait ie . O  a pa l  de uoi 
d aut es aussi ? Il  a ait eu su  l ali e tatio , t s ie  aussi, il  a eu su  les pieds aussi et 
le spo t si je e appelle ie . C est ai ue da s l e se le tait ie , j ai app is plein de 

choses, parce que en fait je suis diabétique que depuis 2-  a s, est ai u a a t je faisais 
pas ai e t atte tio , heu euse e t ue j ai a fe e ui aide, ais o  ai te a t 
j ai ie  o p is et au oi s au i eau de l ali e tatio  est ieu  u a a t, je sais e u il 
faut a ge , et aussi je fais plus d a ti it  ph si ue u a a t, ais e t e ous est ai ue 
les de i s a a t le p og a e, e fi  les sp ialistes e a aie t pas ai e t e pli u  
e ue tait, ais o  ai te a t je sais, e  plus je suis uel u u  de pas al st ess  et 
ous l a ait u pe da t l atelie  i es  ais o  ai te a t je pe se ue j ai ie  o p is.     

M1 : et les atelie s o e t ils se so t pass s, le p e ie  si ous appelez tait su  la 
maladie pour la comprendre ? 

P10 : oui je e  appelle, est ai ue est i t essa t, pe da t et atelie  o  ous 
explique un peu la maladie et les complications, ça peut faire un peu peur mais bon passons, 

je suis d jà uel u u  de st ess  à la ase. Mais est vrai que maintenant je comprends 

pourquoi des fois je suis un peu plus fatigué et/ou énervé avec les hypoglycémies, je sais 

uoi fai e. Mais est ai ue et atelie  e  tait ua d e pas al o eu , les ge s 
sont beaucoup moins venus après, je sais pas ai e t pou uoi, pa  e e ple pou  l atelie  
su  les pieds o  tait ue deu  ou t ois et e o e il  a ait a fe e, je sais pas ue si est 

ue ça les i t essait pas ou uoi ais o , est ua d e do age pou  eu . 

M1 : d a o d, ais du oup ça se passait comment avec les autres patients ? 

P10 : Bie  da s l e se le, o  s outait ie  les u s les aut es, ha u  a pu s e p i e  
comme il voulait, tout le monde était respectueux les uns des autres, il y avait même un 

monsieur qui était un petit peu sou d alo s des fois il faisait p te  ais tait pas g a t, 
tait pas g a e, il  a ait aussi u  o sieu , le Co se, o  lui o  o ait ue lai e e t ça 

l i t essait pas, il e  a ait pas g a d- hose à fai e de sa aladie, ap s il fait e u il veut ça 

e ega de pas ais o  ua d e. Cha u  a o tait u  petit peu so  histoi e, et est 
quand même intéressant de voir comment les autres font ou voient les choses, par pour tous 

ais est ie  ua d e, des fois il  a des uestio s au uelles on ne pense pas et les 

aut es les e p i e t pou  ous, do  est ie . Ap s o  tait pas tous au e i eau, 
oi j ai u u  di a e t, je p e ds la etfo i e alo s ue e tai s aut es taie t d jà à 
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l i suli e, il  a ait e u e fe e ui a ait du dia te depuis  a s do  est sû  
u elle e  sait plus ue oi. Do  oui ça se passait ie  a e  les aut es et tait pas 

d sag a le d t e e  g oupe. 

M1 : et sinon avec les intervenants, vous savez ce qui vous faisait les ateliers, ça se passait 

comment ? 

P10 : très bien, ils ont tous étés très bien, sympathiques, ils nous ont expliqué plein de 

choses, en plus on pouvait leur poser plein de questions il y avait pas de soucis, ils étaient 

a essi les sa s p o l e, d ailleu s o  se tuto , ils o t p is tout le te ps u o  a ait 
esoi , oi pa  e e ple je suis t s st ess  et est ai ue j a ais pas al des uestio s 
ais au oi s o  se se t out  et su tout o  a des po ses, o  tait t s ie . Bo  des 

fois ap s est ai ue o  o ait ue ertains ateliers trainé en longueur comme par 

e e ple elui des pieds, ais o  ap s ils taie t tous i t essa ts, il  a ait ie  
d i utile, est toujou s o  à sa oi . 

M1 : ua d ous e dites u ils o t p is du te ps, est pou uoi ? 

P10 : parce que en fait avant je savais pas grand- hose, est ai ue les de i s e 
peu e t pas toujou s tout ous di e et u ils o t pas fo e t le te ps d ailleu s, pe sez 
si quand vous aurait des patients (rires…) et bon moi maintenant avec le programme je sais, 

e fi  je pe se ue j ai o p is, est plus lai  e  tout as. Mai te a t je fais plus de spo t, 
je fais plus atte tio  o  ali e tatio , à e ue je a ge. No  est ai ue est diff e t 
a e  a a t. J ai p is o s ie e ue la aladie est g a e et u il faut a solu e t ue je fasse 
plus attention, je ne dois pas continuer comme ça, maintenant surtout je fais plus attention, 

surtout à ce que je mange.  

M1 : je oulais e e i  su  l atelie  spo t, ça s est ie  pass  ? 

P10 : eh bien oui, elle nous e pli uait ue est pas fo e t fai e du spo t i te se u il 
ous faut fai e ais u e a ti it  ph si ue od e, est-à-dire un peu plus de marche, des 

hoses o e ça, oilà. No  ie  à edi e, tait ai e t ie .  

M1 : d a o d, et est-ce que si on vous reproposez ce type de programme, est ce que ça vous 

intéresserait ? 

P10 : eh ie  outez pou uoi pas, tait ua d e plutôt ie  peut-être pas tout de 

suite mais un peu plus tard, pourquoi pas histoire de refaire le point, après il faut de toute 

faço  il faut ue j aille fai e es a al ses et o  e a e ue ça do e. 

M1 : est-ce que vous rajouter quelques choses ? 

P10 : o , pas pa ti uli e e t, est ai ue au d ut du p og a e j a ais ai e t 
peur, mais maintenant ça va mieux, le program e a eau oup aid , je sais o e t 
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a ge , je o p e ds ieu  a aladie et ses s ptô es, est eau oup plus lai , et je 
pe se ue je e p e ds ieu  e  ha ge de plus, e  tout as les p ises de sa g s a lio e t. 

M1 : eh bien écoutez merci à vous. 
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